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Resumen y Abstract VII 
 
Resumen 
Objetivo: Estudio de diseño de la Estrategia Hospital Saludable con el fin de 
promover la salud en los pacientes, trabajadores de la salud y la comunidad que 
la rodea, contribuyendo en mejorar la prestación del servicio de la salud,  el 
bienestar social y las condiciones en la salud de esta población. 
 
Método: Tipo de investigación Propositiva, fundamentada en la construcción de 
una propuesta para el estudio del diseño de la estrategia entorno saludable 
dentro del marco conceptual y normativo de entornos saludables como acción 
para la promoción de la salud. 
 
Resultados: El trabajo plantea el diseño de la Estrategia Hospital Saludable, por 
medio del diseño  de los pilares, la metodología y las fases para su 
implementación. 
 
Se diseñaron  cinco pilares del modelo: 1).  Formulación  Política Hospital 
Saludable; 2). Atención Humanizada del servicio; 3). Trabajo Decente;  4). 
Sostenibilidad Ambiental,y;5). Participación Social en Salud. 
 
Además de ello, se adoptó la herramienta de calidad para el mejoramiento 
continuo articulado a nueve pasos para la implementación de la Estrategia 
Hospital Saludable. Por otro lado, el estudio plantea quince líneas de acción para 
promover la salud en los pacientes, trabajadores de la salud y la comunidad 
circunvecina ,asimismo cuenta  con cinco cuestionarios de evaluación 
compuestos  de 12 preguntas para un total de 66 preguntas, cuyos resultados 
permiten el análisis de acciones para la mejora continua de la Estrategia. Y 
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finalmente se presenta un grupo de indicadores que miden el alcance de las 
metas de cada uno de los pilares. 
 
Conclusiones: El trabajo concluye que la estrategia entornos saludables en el 
país se ha enfocado en los últimos años a tres escenarios, como los son los 
municipios saludables, escuela saludable y vivienda saludable, dejando de lado el 
estudio de otros entornos que de acuerdo con sus dinámicas posiblemente 
afecten la calidad en la salud de poblaciones que habitan o laboran en entornos 
específicos,  como es el caso de los hospitales, por esta razón la propuesta del 
estudio de diseño de la estrategia hospital saludable, es un insumo para 
posteriores investigaciones que amplíen el marco de las políticas públicas en 
entornos saludables en Colombia. 
 
Recomendaciones: La validación del estudio de la estrategia hospital saludable 
en la red de hospitales públicos y privados para su fortalecimiento en la 
estructura institucional, metodológica y operativa que generen  nuevas 
investigaciones en materia de estrategias en entornos saludables. 
 
Palabras claves: Entornos Saludables, hospitales, humanización, trabajo 
decente, sostenibilidad, participación y mejora continua. 
 
Abstract 
Objective: Study of design strategy of the Hospital Healthy in order to promote 
health in the patients, health workers and the surrounding community, helping to 
improve the delivery of the service of the health, social welfare and the conditions 
in the health of this population. 
 
Method: Type of purposeful research, based on the construction of a proposal for 
the study of the design strategy healthy environment within the conceptual and 
normative framework of healthy environments as action for the promotion of health. 
Contenido IX 
 
Results: The work raises the design strategy of the Hospital Healthy, through the 
design of the pillars, the methodology and the phases for its implementation. 
Five pillars were designed the model: 1). Healthy Hospital Policy Formulation; 2). 
Humane Care of the service; 3). Decent work; 4). Environmental sustainability, 
and 5). Social participation in health. 
 
In addition to this, it adopted the quality tool for the continuous improvement 
articulated to nine steps for implementation of the Hospital Healthy Strategy. On 
the other hand, the study raises fifteen lines of action for promoting health in the 
patients, health workers and the community surrounding ,also has five evaluation 
questionnaires composed of 12 questions for a total of 66 questions, the results 
allow the analysis of actions for the continuous improvement of the Strategy. And 
finally there is a group of indicators that measure the scope of the goals of each of 
the pillars. 
 
Conclusions: The study concludes that the strategy healthy environments in the 
country has been focused in recent years to three scenarios, as are the healthy 
municipalities, healthy schools and healthy housing, leaving aside the study of 
other environments that agree with their dynamic possibly affect the quality on the 
health of populations that live or work in specific environments, as is the case of 
hospitals, for this reason the proposal for the study of design strategy of the 
hospital healthy, it is an input to further research that extend the framework of 
public policies in healthy environments in Colombia. 
 
Recommendations: The validation of the study of the hospital healthy strategy in 
the network of public and private hospitals for its strengthening in the institutional 
structure, methodological and operational research to generate new strategies in 
healthy environments. 
 
Key Words: Healthy Environments, hospitals, humane, decent work, 
sustainability, involvement and continuous improvement. 
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Introducción 
La promoción de la salud es una función básica en la salud pública, su 
reconocimiento en el ámbito global es cada vez mayor, debido a su eficacia en los 
impactos sociales con el fin de mejorar las condiciones de la salud en las 
poblaciones. 
 
 Así mismo, la promoción de la salud, en la agenda global en salud, manifiesta 
grandes desafíos desde la responsabilidad gubernamental y la respuesta por parte 
de la participación ciudadana. La Declaración de Bogotá plantea la promoción de 
la salud como estrategia para buscar condiciones que garanticen el bienestar 
general como propósito fundamental del desarrollo.  
 
Una de las estrategias para promover la salud, proclamada en la Primera 
Conferencia Mundial en Promoción de la Salud (Ottawa, 1986) y la Carta de 
Ottawa, fue la creación de entornos saludables, posterior a estas, la conferencias 
de Sundsvall, (Suecia, 1991) y Yakarta (1997) proporcionaron nuevas estrategias 
y orientaron las medidas a tomar para abordar nuevos logros desde la contribución 
de la promoción de la salud en el logro de  la salud para todos. 
 
En la actualidad  existen  diferentes  enfoques  teóricos y prácticos  sobre la 
promoción  de la salud  y algunos  conflictos  ideológicos  fundamentales  sobre 
sus fines y propósitos. 
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Una de las acciones en promoción de la salud, es la creación de ambientes 
favorables para la salud, según la Organización Panamericana de la Salud estos 
son espacios saludables locales donde comparativamente, las condiciones de 
vida y el estado de salud son más favorables en términos de oportunidades para 
el desarrollo individual y colectivo de los diversos grupos que integran la 
sociedad. 
 
La creación de ambientes favorables para la salud, o la creación de entornos 
saludables, han tenido su mayor progreso durante los últimos 10 años, una  gran 
expansión de los mismos por toda la región. En el 95% de los países existe 
alguna iniciativa en marcha para crear ambientes saludables. Así mismo, en el 
70% de los países hay un plan estratégico en el ámbito municipal para crear 
estos ambientes.  
 
Los hospitales, como instituciones prestadoras de servicios de salud por su 
actividad principal en el diagnóstico, tratamiento y  rehabilitación de las 
enfermedades que presentan las poblaciones, ejecutan procesos de alta 
complejidad en cuanto a las condiciones para un lugar de trabajo saludable y alta 
presencia de riesgos ambientales que pueden afectar la salud de los pacientes y 
trabajadores  ,además de una alta demanda por parte del sistema de salud en el 
país ,que exige una productividad mayor en su capacidad de asistencia de 
acuerdo con su infraestructura física , recursos humanos e incluso tecnológicos. 
 
Las presiones ejercidas en los hospitales, afectan la calidad de la salud del grupo 
poblacional que asiste a estas instituciones  (pacientes, trabajadores de la salud y 
la comunidad que lo rodea). Desde esta perspectiva la creación de ambientes 
favorables para la salud en este entorno específico, es un gran reto para mejorar 
las condiciones en términos del bienestar social de este grupo objetivo. 
 
El interés principal del presente trabajo ,es diseñar los lineamientos para la 
creación de entornos saludables en el espacio específico de los hospitales, a 
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partir del aporte conceptual de las Conferencias Internacionales en Promoción de 
la Salud , contando además con  las declaraciones, alianzas, acciones y 
movimientos nacionales e internacionales, alrededor de acciones que fortalezcan 
la promoción de la salud en el grupo población que interactúa en los hospitales, 
entre estos, La alianza mundial por la promoción de un trabajo decente, la 
promoción de salud en los lugares de trabajo, investigación por la seguridad del 
paciente, la amigabilidad en los servicios de la salud, creación de entornos 
ambientalmente saludables.  
 
Se concluye que el presente trabajo coadyuva en la construcción de la política 
pública para la construcción de entornos saludables en Colombia y a su vez inicia 
una nueva línea de investigación para la promoción de la salud en entornos 
específicos de alta complejidad cuya finalidad será el estudio para mejorar las 
condiciones en salud que contribuyan a la calidad de vida de los seres humanos 
según su espacio social. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
1. Problematización 
1.1 Formulación del Problema 
Los Hospitales son el centro de estudio del presente trabajo de investigación, según 
definición de la OMS, los hospitales son parte integrante de la organización médica y 
social, cuya misión consiste en proporcionar a la población una asistencia médica 
sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian 
hasta el ámbito familiar. Es también un centro de formación del personal médico sanitario 
además de ser un  centro de investigación biosocial. 
 
La razón de ser de los hospitales, es salvar vidas y prevenir la incapacidad física y 
mental humana y esencialmente es un instrumento al servicio de la sociedad, sin 
embargo la dinámica en la prestación del servicio de salud durante las etapas de 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, ejecutan procesos de alta complejidad que 
pueden llegar a afectar la salud de su población principal (pacientes, trabajadores de la 
salud y la comunidad), relacionada principalmente con aspectos como: falta en la 
atención de un servicio benevolencia en relación a la condición de enfermedad, 
ocurrencia de eventos adversos en la atención del paciente, sobrecarga laboral y 
exposición del trabajador de la salud a factores de riesgos laborales, inadecuada gestión 
ambiental , bajos niveles de participación social para la toma de decisiones que mejoren 
las condiciones en la prestación del servicio. A continuación se detalla cada uno de estos 
aspectos: 
 
Atención en el Servicio de Salud  
Los cambios en el contexto de la salud en los últimos años, han generado fuertes 
cuestionamientos relacionados con la humanización en la atención de la persona enferma. A 
nivel político, la Ley 100 de 1993, en Colombia, ha tomado un rumbo errático que ha 
desencadenado el incumplimiento de los propósitos para los cuales fue orientada 
inicialmente, es decir, generar  condiciones de calidad, eficiencia, equidad y acceso para 
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todos. Esta Ley afecta la humanización en salud al exigir al personal sanitario, por ejemplo 
atender una gran cantidad de personas en unidades de tiempo mínimas, lo cual ocasiona 
atención inadecuada desde el punto de vista ético y una baja calidad en el servicio.  
 
A nivel organizacional, los factores que influyen de manera negativa en la humanización 
en salud son: la falta de estabilidad laboral por las políticas actuales de contratación, la 
fragmentación del ser humano, el recorte de personal, el aumento en el volumen de 
pacientes, entre otros. 
 
Es importante resaltar que una atención humanizada en la prestación del servicio de la 
salud está articulada a la  seguridad de paciente, mostrando respeto por el mismo, pues 
en la medida que se implementan requisitos de bioseguridad se protege la salud de los 
pacientes y trabajadores. 
 
Eventos adversos en el paciente 
La salud del paciente durante su estancia en el hospital y posterior recuperación, puede 
ser perturbada por la presencia de eventos adversos.  
 
Según  la OMS, en su publicación “10 datos sobre la seguridad del paciente”, concluyó que:  
 
- En los países desarrollados, uno de cada diez pacientes sufre algún tipo de daño 
durante su estancia en el hospital. El daño puede ser consecuencia de distintos errores o 
efectos adversos. 
 
- En algunos países, la proporción de inyecciones aplicadas con jeringas o agujas que se 
reutilizan sin esterilizar llega al 70%. De esta manera, se  expone a 29 millones de 
personas a ser contagiadas con infecciones. Todos los años, las inyecciones peligrosas 
causan 1,3 millones de muertes, principalmente por la transmisión hemática de 
patógenos como el virus dela hepatitis B, el virus de la hepatitis C y el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana (VIH).  
 
En los países en desarrollo, por lo menos el 50% de los equipos médicos no está en 
condiciones de ser utilizado o sólo se puede utilizar en parte. A menudo, los equipos no 
Capítulo 1 7 
 
 
se usan por falta de personal capacitado o de elementos y, por lo tanto, no se pueden 
realizar procedimiento diagnóstico o tratamientos. En esta situación, la calidad de  Los 
diagnósticos o tratamientos es inferior a la norma y los procedimientos  pueden ser 
peligrosos, poniendo en riesgo la seguridad del paciente y provocando  lesiones graves o 
muerte. 
 
- La cirugía es una de las intervenciones médicas más complejas. Cada año más de 100 
millones de personas, por diferentes razones médicas, necesitan una intervención 
quirúrgica. En los países desarrollados, los problemas asociados con la seguridad en las 
intervenciones quirúrgicas constituyen el 50% de los episodios adversos evitables cuyo 
resultado es la muerte o la discapacidad.  
 
- Las razones económicas para mejorar la seguridad de los pacientes son poderosas. 
Los estudios muestran que en algunos países se han perdido entre 6.000 y 29.000 
millones de dólares por año a causa de la prolongación de la estancia en el hospital, los 
litigios, las infecciones intrahospitalarias, el lucro cesante, la discapacidad y los gastos 
médicos.  
 
- Actividades consideradas de alto riesgo como la aviación o el trabajo en plantas 
nucleares tienen un historial de seguridad muy superior al de la atención médica. La 
probabilidad de que un pasajero sufra algún daño en un avión es de 1 en 1.000.000. En 
cambio, la probabilidad de que un paciente sufra algún daño ocasionado por la atención 
médica es de 1 en 3 (Organización Mundial de la Salud, 2002). 
 
El documento de la OMS, denominado Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, 
destacó las principales líneas de investigación en seguridad del paciente: 1). Infecciones 
asociadas a la atención sanitaria: Se estima que, en cualquier momento, 
aproximadamente1, 4 millones de personas padecen infecciones causadas durante la 
prestación de atención sanitaria. 2). Eventos adversos relacionados con los 
medicamentos: Las investigaciones indican que en los servicios de atención de casos 
agudos entre un 7% y un 10% de los pacientes experimenta algún evento adverso 
relacionado con los medicamentos, 3) Cirugía y anestesia: Los datos procedentes de 
países desarrollados, indican que los eventos adversos registrados en el quirófano 
representan al menos un 50% del total de eventos adversos registrados entre pacientes 
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quirúrgicos. En los países en desarrollo ,la atención quirúrgica tropieza con limitaciones 
debidas a deficiencias de los servicios e instalaciones, falta de personal capacitado, 
insuficiencias tecnológicas y limitaciones en el suministro de medicamentos y material, 4) 
Administración de inyecciones sin precauciones de seguridad: Los datos muestran 
que en el mundo hasta un 40% de las inyecciones se administran con jeringas y agujas 
reutilizadas sin esterilización previa, y en algunos países esa proporción asciende hasta 
un 70%. La administración de inyecciones sin tomar precauciones de seguridad causa 
aproximadamente 1,3 millones de defunciones al año en el mundo, una pérdida de 26 
millonesde años de vida y una carga anual de US$ 535 millones en gastos médicos 
directos, 5) Productos sanguíneos inseguros: Entre un 5% y un 15%, 
aproximadamente, de las infecciones por VIH en países en desarrollo, se deben a 
transfusiones de sangre contaminada. Un estudio de la OMS mostró que 60 países no 
estaban en condiciones de analizar sistemáticamente toda la sangre donada para 
detectar la presencia de agentes infecciosos de transmisión sanguínea, entre ellos el 
VIH, 6) Eventos adversos relacionados con dispositivos médicos: En los Estados 
Unidos, cada año, más de un millón de pacientes sufren daños por causa de dispositivos 
médicos. En algunos países en desarrollo hasta la mitad de los dispositivos médicos 
disponibles son inutilizables o sólo parcialmente utilizables.  
 
La investigación realizada por el profesor Hernando Gaitán del Instituto de 
Investigaciones Clínicas de la Universidad Nacional de Colombia y por el Grupo de 
Evaluación de Tecnologías y Políticas en Salud, entre los años 2002 y 2003, concluye 
que  en Colombia la mortalidad asociada a los eventos adversos estuvo cerca al 6%. 
 
La seguridad del paciente, es un problema de salud pública de alto interés en el manejo 
hospitalario, a nivel internacional y nacional, convirtiendo en una prioridad el compromiso 
por parte del personal trabajador de la salud en correspondencia al cuidado técnico-
científico con del  paciente. 
 
Situación Trabajadores de la Salud 
El Informe sobre la salud en el mundo 2006, afirma que el personal de enfermería, 
reporta la necesidad de mantener dos o tres trabajos para poder sostener a sus familias. 
Ellas relatan que con los cambios en los modelos de atención en salud en el mundo, 
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ahora realizan más trabajo en menos tiempo, con menos personal, estas condiciones 
contribuyen a la disminución de la capacidad resolutiva, empeora el desempeño y merma 
la productividad de las institución que prestan servicios de salud en los países en 
desarrollo con poblaciones más enfermas y con mayores restricciones en materia de 
suministros, equipos y servicios en el  interior de sus instituciones. 
 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT) en el Informe sobre las condiciones de 
empleo y de trabajo en el marco de las reformas del sector de la salud elaborado en 
septiembre de 1998, presenta un análisis detallado de las condiciones que caracterizan 
al sector de la salud, observando el comportamiento de aspectos que, bajo una  
economía mundializada, evolucionan en forma crítica para el mundo del personal 
vinculado a este sector, entre estos aspectos se destacan el empleo, las jornadas y los 
periodos de descanso, trabajo nocturno, la situación de género y  la formación 
profesional, entre otros. 
 
La demanda con más de un trabajo en diferentes turnos laborales en el trabajador de la 
salud  genera una sobrecarga laboral con consecuencias mentales. En Colombia, la 
sobrecarga laboral en el trabajador de la salud se relaciona con los tiempos límites para 
atender al paciente, derivado del modelo de atención al paciente en tiempo limites como 
resultado al cumplimiento de metas en la asistencia médica para obtener un beneficio en 
el valor pagado por paciente atendido que le hace el sistema de salud a través de las 
EPS (Entidades Promotoras de Salud)  a los hospitales1,la sobrecarga laboral altera los 
niveles de autoestima, motivación, expectativas de superación personal y competitividad, 
en razón al aumento en el volumen de pacientes atendido con una misma remuneración 
salarial , influyendo negativamente en otra serie de factores como la realización 
                                               
 
1
 Su función es organizar y garantizar la prestación de los servicios de salud que se encuentran en el POS (Plan 
Obligatorio de Salud) y son los responsables de la gestión de riesgos derivados de la enfermedad general o no 
ocupacional. Es posible vincularse a salud por medio de dos modelos de aseguramiento, mediante el sistema del régimen 
contributivo y el de régimen subsidiado, en el primero están vinculados todos los empleados y empleadores con capacidad 
de pago quienes hacen un aporte mensual para salud y pensión y el régimen subsidiado cobija a todas las personas 
pobres y vulnerables en donde los servicios de salud están amparados con los recaudos de solidaridad de los demás 
entes participantes en el sistema. La EPS contributiva o la EPS subsidiada son las responsables de la afiliación, el registro 
de los afiliados y el recaudo de sus aportes. Las EPS contratan la prestación de los servicios de salud con las IPS 
(hospitales, clínicas, laboratorios, etc.). La Superintendencia de Salud define cuales organizaciones privadas califican 
como empresas promotoras de salud (EPS) basándose en la infraestructura, capital, número de usuarios afiliados, 
funcionalidad y cubrimiento. Las EPS deben garantizar a sus afiliados el POS y para cumplir con esa obligación deben 
conformar una red de servicios con sus propias instituciones de salud o contratando servicios con otras empresas 
prestadoras de salud o IPS. 
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profesional del trabajador, entre otros factores como: la necesidad de una justa 
retribución monetaria, que sea proporcional a la carga de trabajo, el nivel de 
responsabilidad, la jerarquía, el grado de competencia alcanzado y la antigüedad laboral, 
de forma tal que le garanticen un nivel de vida digno.  
 
Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) relaciona los factores de 
riesgo potenciales y los controles a los que están expuestos los trabajadores de la salud 
ubicándolos en seis categorías básicas: biológicos o infecciosos, ambientales, físicos, 
químicos, mecánicos, psicosociales asociados con las tareas del trabajador o el ambiente 
de trabajo.  Aclara que la jerarquización de los factores de riesgo depende del tipo de 
servicio provisto y las características de las instalaciones de la institución de salud, tales 
como el tamaño y la ubicación. Sin embargo el peligro grave  y generalizado de los 
microorganismos de transmisión sanguínea obliga a que se haga una excepción a esta 
regla para recalcar la necesidad urgente de la adopción de medidas de control 
correspondientes. 
 
Los riesgos de factor biológico al que se expone el trabajador de la salud se relacionan 
con su exposición a los fluidos corporales durante su trabajo. En consecuencia, corre el 
riesgo de sufrir infecciones viralestransmitidas por sangre, incluyendo el virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH), virus de hepatitis B (VHB) y virus de hepatitis C (VHC). 
El riesgo de infección del personal de salud depende de la prevalencia de las 
enfermedades de los pacientes a los que atienden y de la naturaleza y frecuencia de la 
exposición. Se afirma que de los 35 millones de trabajadores(as) de la salud en el 
mundo, alrededor de 3 millones han experimentado  anualmente exposición percutánea a 
patógenos sanguíneos; de estos, 2 millones se vieron expuestos a VHB, 0.9 millones a 
VHC y 170.000 a VIH.  
 
Estas lesiones podrían causar 15.000 personas infectadas por VHC, 70.000 por VHB y 
1.000 por VIH. Más del 90% de estas infecciones suceden en países en desarrollo. 
 
Los riesgos físicos, se deben a agentes presentes en el medio ambiente del trabajo, tales 
como la radiación, electricidad, temperaturas extremas y ruido, los cuales pueden causar 
trauma en los tejidos. 
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En los riesgos químicos, el trabajador se expone a varias formas de substancias 
químicas  que son potencialmente toxicas o irritantes para el sistema corporal, incluidos 
los medicamentos, soluciones y gases. 
 
Los riesgos mecánicos, son factores que se encuentran en el medio ambiente de trabajo 
y que pueden ocasionar o potencializar accidentes, heridas, daños o incomodidades por 
causa de dispositivos para levantamientos o equipos inadecuados, pisos deslizantes o 
resbalosos. 
 
Por otro lado, con relación al trabajador de la salud y su participación en espacios de 
capacitación, se afirma que un alto porcentaje de los trabajadores no tiene este beneficio 
por no asistir a las actividades, normalmente relacionadas con las capacitaciones que se 
remiten a temas de bioseguridad y manejo de incendios, por otro lado se destaca el 
desconocimiento sobre afiliación y funcionamiento de las Aseguradoras de Riesgos 
Profesionales (ARP), así como de organización y desarrollo de programas de salud 
ocupacional y de COPASOS. “Todo apunta a mostrar el bajo nivel de conocimiento por 
parte de trabajadores sobre programas que pueden contribuir a mejorar las condiciones 
de salud y trabajo. 
 
Las pocas actividades que se adelantan responden a una visión muy limitada frente a la 
problemática en donde la salud de los trabajadores no logra ser protegida y promovida en 
la medida que se requiere.” Finalmente, el documento destaca la importancia del 
movimiento sindical como vocero de los derechos de los trabajadores para que asuma el 
reto de trazar un plan de acción en torno a esta problemática. Heridas, daños o 
incomodidades por causa de dispositivos para levantamientos o equipos inadecuados, 
pisos deslizantes o resbalosos. 
 
Por otro lado, con relación al trabajador de la salud y su participación en espacios de 
capacitación, se afirma que un alto porcentaje de los trabajadores no tiene este beneficio 
por no asistir a las actividades, normalmente relacionadas con las capacitaciones que se 
remiten a temas de bioseguridad y manejo de incendios, por otro lado se destaca el 
desconocimiento sobre afiliación y funcionamiento de las Aseguradoras de Riesgos 
Profesionales (ARP), así como de organización y desarrollo de programas de salud 
ocupacional y de COPASOS. “Todo apunta a mostrar el bajo nivel de conocimiento por 
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parte de trabajadores sobre programas que pueden contribuir a mejorar las condiciones 
de salud y trabajo. 
 
Las pocas actividades que se adelantan responden a una visión muy limitada frente a la 
problemática en donde la salud de los trabajadores no logra ser protegida y promovida en 
la medida que se requiere.” Finalmente, el documento destaca la importancia del 
movimiento sindical como vocero de los derechos de los trabajadores para que asuma el 
reto de trazar un plan de acción en torno a esta problemática. 
 
Contaminación Ambiental Hospitalaria 
Los hospitales son establecimientos destinados a proporcionar una asistencia médico-
clínica desarrollando funciones preventivas, rehabilitadoras, formativas y de 
investigación. Paralelamente a estas funciones generan impactos ambientales que 
afectan la calidad ambiental  principalmente por el consumo de insumos, energía, agua y 
producción de residuos sólidos y peligrosos. 
 
Los residuos hospitalarios pueden producir contaminación y enfermedades si no se los 
maneja adecuadamente. Los residuos infecciosos, especialmente los cortos punzantes, 
presentan un riesgo para quienes puedan entrar en contacto con ellos. De acuerdo con 
las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 40% de los casos de 
hepatitis y el 12% de los casos de VIH en el mundo se deben a la exposición en el ámbito 
de trabajo. 
 
Los hospitales, también generan residuos químicos, farmacéuticos y radioactivos, todos 
ellos en pequeñas cantidades, que requieren un manejo especial. Por otra parte, en los 
hospitales también se generan grandes cantidades de residuos comunes como envases, 
papel, comida, etc., que pueden llegar a representar alrededor del 80% de la corriente de 
residuos. 
 
El manejo de sustancias químicas implica la exposición a los riesgos inherentes a las 
mismas durante todo su ciclo de vida, desde su fabricación hasta su disposición final.  
El recurso hídrico en la actividad hospitalaria ,es utilizado en la preparación de alimentos 
para pacientes, personal médico, paramédico y auxiliar; en lavado de ropa de camas y 
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cirugía; servicios sanitarios; duchas de cuartos de hospitalización; salas de operaciones; 
atención al paciente; residencias médicas y de enfermería; mantenimiento; aseo general 
de instalaciones y equipos; riego de jardines y zonas verdes, y laboratorios, entre otros, 
utilizando altos consumos de agua en un gran número de actividades. 
 
Como resultado del consumo del recurso hídrico en las operaciones de los hospitales, se 
generan vertimientos de tipo doméstico e industrial provenientes de los diferentes 
servicios ofrecidos en el hospital, entre otros, cargas orgánicas, microorganismos 
patógenos, productos farmacéuticos parcialmente metabolizados y sustancias químicas 
tóxicas causando contaminación hídrica a la red de alcantarillado y en cuerpo de agua.  
 
Por otro lado, los hospitales requieren de un consumo de energía significativo para el 
calentamiento de agua, los controles de temperatura y humedad del aire en interiores, la 
iluminación, la ventilación y numerosos procesos clínicos que genera grandes costos 
financieros y emisiones de gases de efecto invernadero. Así mismo, los hospitales 
generalmente operan las 24 horas y utilizan gran número de equipos eléctricos y 
electrónicos, lo que significa un alto consumo de energía que, sumado a una iluminación 
eficiente y diseños arquitectónicos antiguos, genera altos costos de ineficiencia 
ambientales y financieros en los hospitales. 
 
Finalmente, los hospitales generan emisiones atmosféricas por fuentes fijas en el caso de 
realizar la incineración de residuos hospitalarios y el uso de calderas utilizadas para 
calentamiento de agua y generación de vapores en las áreas de lavandería y plantas 
eléctricas y la emisión por fuentes móviles como el transporte de ambulancias y servicio 
de transporte para los trabajadores. 
 
La falta de gestión ambiental para el uso racional de los recursos naturales y la 
minimización de residuos sólidos y peligrosos, son agentes que contribuyen al deterioro 
ambiental y a su vez a problemas en la salud de las poblaciones.  
 
Sin embargo, los Hospitales no solamente tienen como objeto ofrecer servicios integrales 
médicos y de enfermería de alta calidad, sino también desarrollar una identidad 
corporativa que abarque una cultura para promover  la salud de los pacientes, 
trabajadores de la salud y la comunidad. 
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Circunvecina. De esta manera, mejorar la calidad en la prestación del servicio en salud y 
las condiciones laborales saludables. 
 
En conocimiento de los aspectos que posiblemente afecten la salud de los pacientes, 
trabajadores de la salud y la comunidad en un hospital, surge la pregunta ¿Qué 
acciones pueden emprender los hospitales en vía para la promoción y protección 
de la salud en los pacientes, trabajadores de la salud y la comunidad que lo rodea 
favoreciendo bienestar? 
 
1.2 Justificación del Proyecto 
La Organización Mundial de la Salud - OMS considera que los entornos saludables son 
aquellos que  “apoyan la salud y ofrecen a las personas protección frente a las amenazas 
para la salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar autonomía respecto a 
la salud. Comprenden los lugares donde viven las personas, su comunidad local, su 
hogar, los sitios de estudio, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a 
los recursos sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento”. Los entornos 
saludables también permiten identificar los factores protectores y de riesgo; además de 
aplicar estrategias de promoción de la salud, mejorar la calidad de vida. 
 
Los hospitales, aluden a un espacio específico y determinado grupo específico 
(pacientes, trabajadores de la salud y la comunidad), con roles definidos en una 
estructura organizacional. Incluye saneamiento básico, espacios físicos limpios y 
estructuralmente adecuados, con ámbitos psicosociales sanos y seguros que estén 
exentos del abuso físico, verbal, y emocional. 
 
La EES en Colombia, se ha centrado en el diseño de lineamientos para entornos en la 
Escuela, Vivienda y Lugares de Trabajo. Sin embargo, no existe un modelo para el 
desarrollo de una estrategia que promueva la salud en los hospitales, que proporcione 
instrumentos para la planeación, ejecución, verificación, seguimiento e indicadores para 
el mejoramiento continuo en la implementación de acciones que promuevan la salud en 
un grupo poblacional específico, como el que conforman los hospitales.  
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El estudio para la creación de la Estrategia en Hospitales Saludables, contribuye en el 
cumplimiento de las funciones esenciales en salud pública, tales como 1). La promoción 
de la salud, 2). Aseguramiento de la participación social en la salud, 3). Capacitación y 
desarrollo de los recursos humanos y 4). Seguridad de la calidad en servicios de salud. A 
su vez responde a los retos de la OMS en el plano mundial para promover la salud , 
establecido en el Plan Global De Acciones para la salud de los trabajadores (GPA), 2008-
2017, que tiene por objeto proporcionar a los Estados Miembros de la Organización 
Mundial de la Salud, nuevos ímpetus para crear lugares de trabajo saludables.  
 
La Estrategia en Hospitales Saludables, conduce a prestar un servicio humanizado, en el 
contexto de la ética, los valores y  el reconocimiento de las necesidades del paciente en 
los ámbitos físico, emocional, y social. 
 
Un hospital saludable, reconoce los nuevos movimientos que se están formando en el 
plano internacional y latinoamericano, como la Agenda Global para Hospitales Verdes y 
Saludables, adaptando e implementado principios para la sostenibilidad ambiental en 
términos de eco-eficiencia, producción y tecnologías limpias y buenas prácticas 
ambientales en el lugar de trabajo. 
 
Finalmente, este trabajo presenta el estudio para el diseño de la estrategia hospital 
saludable, con el objeto de promover y proteger la salud de un grupo poblacional 
especifico que atiende y a su vez  contribuye en acciones para la mejora continua en 
calidad para la prestación del servicio de salud. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
2. Objetivos 
2.1 Objetivo General 
Estudio de diseño para una Estrategia Hospital saludable con el fin de promover la salud 
en los pacientes, trabajadores de la salud y la comunidad que la rodea, contribuyendo al 
mejoramiento de  la prestación del servicio de la salud, el bienestar social y mejores 
condiciones en la salud de esta población. 
 
2.2 Objetivos Específicos 
 
 Identificar el marco conceptual, normativo nacional e internacional y el estado de arte 
relacionado con la Estrategia Entorno Saludable. 
 
 Definir los pilares de la Estrategia de un Hospital Saludable. 
 
 Definir las etapas para la implementación de la Estrategia Hospital Saludable. 
 
 
 
 
 
 
  
 
3. Marco conceptual 
El objeto del presente trabajo, consiste en el estudio del diseño de la Estrategia Hospital 
Saludable y toma el siguiente referente conceptual: Promoción de la salud, entornos 
saludables, hospital promotor de salud, políticas saludables, humanización del servicio, 
seguridad del paciente, trabajo decente, sostenibilidad ambiental, participación social en 
salud y mejora continua. 
 
3.1 Promoción De la Salud 
En el marco conceptual de la salud pública, la promoción de la salud es objeto de 
controversia en relación con el concepto de salud, gestado en los últimos cuarenta años. 
La salud, desde el concepto holístico positivo que integra todas las características del 
bienestar humano, y que además concilia dos aspectos fundamentales: la satisfacción de 
necesidades básicas y el derecho a otras aspiraciones que todo ser humano y grupo 
desee poseer; es decir, que además de tener donde vivir, qué comer, dónde acudir si se 
está enfermo y contar con un trabajo remunerado, también necesita acceder a otros 
componentes de la salud, tales como: los derechos humanos, la paz, la justicia; las 
opciones de vida digna, la calidad de vida, la posibilidad de crear, de innovar, llegar a la 
vejez sin discapacidad y con plena capacidad para continuar disfrutando la vida hasta 
que el ciclo vital se termine. 
 
La promoción de la salud, “constituye un proceso político y social global que abarca no 
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades 
de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, 
ambientales y económicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud pública e 
individual, permitiendo a las personas incrementar su control sobre los determinantes de 
la salud y en consecuencia mejorarla. 
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3.2 Conferencias Internacionales en Promoción de la Salud 
Durante la década de los años  80, el interés por una nueva concepción sobre salud 
pública en el mundo, conllevó a la realización de varias conferencias internacionales en 
las que se destacó los entornos saludables como estrategia para la promoción de la 
salud. (Ver Figura 1. Línea de Tiempo de las conferencias para la promoción de la salud). 
 
3.2.1 Primera Conferencia Internacional en promoción de la salud 
(Ottawa – Canadá) 
En el año 1986, se desarrolló la Conferencia Internacional de promoción de la salud. 
“Iniciativa en pro de una nueva acción de salud pública”, realizada del 17 al 21 de 
noviembre de 1986 en  Ottawa – Canadá. 
La Carta de Ottawa, identificó tres estrategias básicas para la promoción de la salud, 
estas son  la abogacía por la salud con el fin de crear las condiciones sanitarias 
esenciales antes indicadas; facilitar que todas las personas puedan desarrollar su 
completo potencial de salud; y mediar a favor de la salud entre los distintos intereses 
encontrados en la sociedad. 
 
Estas estrategias se apoyan en cinco áreas de acciones prioritarias, contempladas en la 
Carta de Ottawa para la promoción de la salud: 
 
 Establecer una política pública saludable; 
 Crear entornos que apoyen la salud; 
 Fortalecer la acción comunitaria para la salud; 
 Desarrollar las habilidades personales, y; 
 Reorientar los servicios sanitarios. 
 
En esta carta también se definió el concepto de promoción de la salud, plantea la salud 
como bienestar, se reconocen como requisitos previos para la salud: La paz, la 
alimentación, la educación, la renta, la vivienda, el ecosistema estable, la conservación 
de los recursos, la justicia social y la equidad, se explica lo que implica la iniciativa de 
promoción de salud: La elaboración de una política pública sana, la creación de 
ambientes saludables, el reforzamiento de la acción comunitaria, el desarrollo de las 
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aptitudes personales, la reorientación de los servicios de salud, el compromiso a favor de 
la promoción de salud de los participantes, y el llamado a la acción internacional 
identificando acciones claves y estrategias básicas para lograr la estrategia de la OMS de 
Salud para Todos. 
 
3.2.2 Segunda Conferencia Internacional (Adelaida, Australia) 
En 1988, en Adelaida, Australia, se llevó a cabo la II Conferencia Internacional en 
Promoción de la Salud, de la que surgió el documento: “Recomendaciones de Adelaida 
sobre Políticas Públicas favorables a la Salud”. 
 
Las políticas públicas, en todos los sectores influencian los determinantes de la salud, y 
son un importante medio para reducir inequidades sociales y económicas, asegurando el 
acceso equitativo a bienes y servicios, así como la atención a la salud.  
 
En esta segunda conferencia se identificaron cinco áreas prioritarias de acción: 
 
 Apoyo a la mujer;  
 Mejoramiento de la seguridad;  
 Mejoramiento de la higiene alimentaria; 
 Reducción en el consumo de tabaco y alcohol ,y ;  
 La creación de ambientes saludables a la salud. 
 
La conferencia de Adelaida – Australia, 1988. Definió la política pública saludable como 
“la que se dirige a crear un ambiente favorable para que la gente pueda disfrutar de una 
vida saludable” y llamó la atención, sobre la necesidad de pedir cuentas a los que 
formulan las políticas públicas sobre su impacto en la salud. 
 
3.2.3 Tercera conferencia internacional (Sundsvall. Suecia) 
En 1991, en Sundsvall, Suecia, se adelantó la Tercera Conferencia Internacional en 
Promoción de la Salud, que enfatizó en la importancia del desarrollo sostenible y reclamó 
la acción social en el ámbito comunitario y con las personas motor del desarrollo.  
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El tema tratado fue los “Ambientes favorables para la salud”, su marco de discusión fue la 
cuarta área de acción de la conferencia de Adelaida, “Creación de Entornos Propios para 
la Salud”. En sus conclusiones, se destacó la interdependencia entre la salud y el 
ambiente en sus diferentes dimensiones: físicas, culturales, económicas y políticas. 
 
Fueron señalados como factores perjudiciales a la salud.  
 Los conflictos armados;  
 El rápido crecimiento de la población;  
 La alimentación inadecuada;  
 La falta de medios para la autodeterminación , y;  
 La degradación de los recursos humanos.  
  
3.2.4 Carta de Bogotá 
En 1992, en Santa Fé de Bogotá, Colombia,  se realizó  la Conferencia Internacional de 
Promoción de la Salud, esta reunión, contó con la participación de todos los países de 
América Latina, se enfatizó en el derecho y el respeto a la vida y la paz como valores 
éticos fundamentales de la promoción de la salud en América Latina 
 
3.2.5 Cuarta conferencia internacional (Yakarta. Indonesia) 
En 1997, se celebró  la cuarta Conferencia Internacional en Promoción de la Salud, está 
planteo la necesidad de avanzar en la lucha contra la pobreza y otros determinantes de 
la salud en países en desarrollo. Identificó cinco prioridades de cara a la promoción de la 
salud en el siglo XXI: 
 
 Promover la responsabilidad social para la salud 
 Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud; 
 Expandir la colaboración para la promoción de la salud; 
 Incrementar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento de los individuos, y; 
 Garantizar una infraestructura para la promoción de la salud 
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3.2.6 Quinta Conferencia Internacional (México) 
La Quinta conferencia, fue organizada en México, avanzó en el desarrollo de las 
cinco prioridades para el siglo XXI en la promoción de salud  que fueron 
identificadas en Yakarta. 
 
 Promover la responsabilidad social por la salud; 
 Ampliar las capacidades de las comunidades y empoderar al individuo;  
 Consolidar y ampliar las alianzas en pro de la salud;  
 Aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud, y;  
 Asegurar una infraestructura necesaria para la Promoción de la salud.  
 
Se produce la declaración de México, un documento firmado por todos los 
ministros de salud del mundo, en la que se afirma la contribución de las 
estrategias de promoción para la Salud a la sostenibilidad de las acciones locales, 
nacionales e internacionales en materia de salud 
 
3.2.7 Sexta Conferencia internacional (Bangkok, Tailandia) 
La sexta Conferencia en Promoción de la Salud, celebrada en Tailandia, generó 
la Declaración de Bangkok, la cual identifica los desafíos principales para abordar 
los determinantes de la salud en un mundo globalizado, aboga por una mayor 
coherencia en las políticas para la promoción de la salud y mayor colaboración 
entre gobiernos, organismos internacionales, sociedad civil y sector privado. 
También estipula que sus iniciativas deben concentrarse en cuatro objetivos 
clave:  
 
 Garantizar que la promoción de la salud sea esencial en el programa mundial 
para el desarrollo;  
 Hacer que la promoción de la salud sea una responsabilidad primordial de los 
gobiernos;  
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 Incluir la promoción de la salud como una buena práctica corporativa, y;  
 Fomentar la promoción de la salud como objetivo fundamental de las 
actividades de la comunidad y la sociedad civil.  
 
La Carta reafirma los principios fundamentales de la promoción de la salud.  
 
Este enfoque apunta a identificar los factores determinantes de la salud e influir 
en ellos para que las personas aumenten el control sobre su salud. También 
alienta el desarrollo de habilidades personales, actividades comunitarias, 
servicios de salud accesibles, entornos favorables y políticas públicas que ayuden 
a reducir los riesgos para la salud. El Convenio Marco para el Control del Tabaco 
y la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud son 
ejemplos recientes de las iniciativas mundiales para la promoción de la salud. 
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Figura 1. Línea de tiempo de las conferencias para LA PROMOCIÓN DE LA SALUD 
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3.3 Estrategia entornos saludables para la promoción de 
la salud 
La Estrategia Entorno Saludable, tiene como principio general la promoción de la salud, 
dirigido no sólo a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también a 
modificar las condiciones sociales, ambientales y económicas, con el fin de mitigar su 
impacto en la salud pública e individual, de esta manera incrementar su control sobre los 
determinantes de la salud y en consecuencia mejorarla.  
 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), un entorno es donde las 
personas interactúan activamente con el medio que los rodea (espacio físico, biológico, 
ecosistema, comunidad); es también donde la gente crea y/o soluciona problemas 
relacionados con la salud. El entorno, se identifica por tener un espacio físico definido, un 
grupo de personas con roles definidos, y una estructura organizacional. Los entornos, 
además de los relacionados con el espacio físico, biológico o del ecosistema que rodea a las 
personas, son los relacionados con el ámbito social donde interactúa el ser humano con los 
demás. Algunos ejemplos de entornos pueden ser: escuelas, viviendas, lugares de trabajo, y 
hospitales. 
 
La OMS, considera que los entornos saludables son aquellos que “apoyan la salud y ofrecen 
a las personas protección frente a las amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar sus 
capacidades y desarrollar autonomía respecto a la salud. Comprenden los lugares donde 
viven las personas, su comunidad local, su hogar, los sitios de estudio, su lugar de trabajo y 
esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades para su 
empoderamiento”. Los entornos también son el marco que permite identificar los factores 
protectores y de riesgo; además de aplicar estrategias de promoción de la salud, mejorar la 
calidad de vida y contribuir al desarrollo sostenible. 
 
Los espacios saludables son escenarios puntuales, creados para favorecer  las condiciones 
de vida y estado de salud en términos de oportunidades para el desarrollo individual y 
colectivo, en este caso el escenario son los hospitales con un grupo específico de personas y 
con la posibilidad no solo de cumplir con la atención de un servicio en salud, sino con el 
propósito de promover la salud en todo el entorno del hospital, es decir involucrando la 
comunidad que lo rodea, de esta manera fortalecer la capacidad de este grupo de personas 
para que afronten los problemas que pueden afectar  su salud.  
Capítulo 3 27 
 
 
3.4 Hospital Promotor de la Salud 
Un Hospital promotor de salud, no solamente ofrece servicios integrales médicos y de 
enfermería de alta calidad, sino que también desarrolla una identidad corporativa que 
abarca los objetivos de la promoción de la salud, desarrolla una estructura y una cultura 
organizativa de promoción de la salud, incluida la participación activa de los pacientes y 
de todos los miembros de la familia, se convierte así mismo en un entorno físico que 
promueve la salud y coopera activamente con su comunidad. 
 
La finalidad  de los Hospitales Promotores de Salud, es mejorar la calidad de los servicios de 
salud, así mismo la vida, condiciones de trabajo y la satisfacción del cuerpo médico, como la 
de los pacientes y acompañantes. Otro objetivo de los Hospitales Promotores de la Salud, es 
trabajar por promover un papel activo de los pacientes en el tratamiento de la enfermedad, 
creando condiciones de trabajo saludables para todos los empleados del hospital y 
trabajando en cooperación con otras iniciativas locales en materia de salud, junto a las 
autoridades locales en comunicación y colaboración con las redes sociales de la salud con el 
fin de mejorar los servicios para el grupo que atiende, incluida la comunidad. 
 
El Glosario de Promoción de la Salud de la OMS define que: “Los hospitales promotores 
de salud adoptan acciones destinadas a promover la salud de sus pacientes, de su 
personal y de la comunidad donde están emplazados. Los hospitales promotores de la 
salud tratan activamente de convertirse en “organizaciones saludables”. 
 
La OMS de la Oficina Regional de Europa, define que los hospitales Promotores de la 
Salud, deben buscar: 1) Incorporar los conceptos, valores y estándares de 
promoción de la salud en la estructura organizacional y cultural del hospital; 2) 
Facilitar y estimular la cooperación de intercambios, experiencias y programas 
entre los hospitales participantes; 3) Ampliar el enfoque del manejo y estructura del 
hospital para incluir el cuidado de la salud y no solamente el cuidado curativo; 4) 
Desarrollar ejemplos documentados y evaluados de buena práctica, para su 
intercambio con otros hospitales promotores de la salud, e; 5) Identificar áreas de 
Interés común en las cuales se desarrollen programas y evalúen procedimientos.  
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Un hospital promotor de la salud, involucra en su concepto componentes y factores que 
influyen directamente en la salud durante el ciclo de atención del paciente y posterior 
egreso del mismo, y no solo del paciente sino de los demás integrantes del grupo focal 
que interactúan en el hospital. A continuación se describe el marco conceptual de los 
componentes que influyen en la atención para promover la salud en un hospital. 
 
3.4.1 Normas de Calidad para Hospitales Promotores de Salud 
En el año 2010, la OMS de la Región Europea, emitió las denominadas: Normas de 
Calidad para Hospitales Promotores de Salud, las cuales contienen los estándares 
para la promoción de la Salud en los hospitales adscritos a la Red de Hospitales 
Promotores de Salud en Europa. (Ver Figura 2. Estándares para la Promoción de la 
Salud en Hospitales de la Región Europea) 
 
Figura 2. Estándares para la promoción de la Salud en Hospitales de la Región Europea 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Adaptado Documento OMS, Normas de Calidad para la Promoción de la Salud 
en Hospitales.  2010. 
 
A continuación se describen los Estándares para la Promoción de la Salud de los 
hospitales adscritos a la Red de Hospitales Promotores de Salud en Europa 
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Estándar 1. Establece la exigencia de una política para la promoción de la salud en 
hospitales,  como parte del sistema de organización de la calidad en general del hospital, 
tiene como objetivo mejorar los resultados sanitarios.  Esta política está dirigida a 
pacientes, familiares y personal. 
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Estándar 2.La organización, asegura que los profesionales de la salud, en colaboración 
con los pacientes, evalúan sistemáticamente las necesidades para las actividades de 
promoción de la salud. 
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Estándar 3. Establece que la organización debe proporcionar al paciente información 
sobre factores importantes en relación con su enfermedad o condición de salud y la 
promoción de la salud en las intervenciones de los pacientes 
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Estándar 4. Ofrece la gestión de la responsabilidad de establecer las condiciones para  
el desarrollo del hospital como un lugar de trabajo saludable 
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3.5 Humanización Servicio en Salud 
La humanización, hace referencia al abordaje integral del ser humano, donde interactúan 
las dimensiones biológica, psicológica y conductual, mediante la búsqueda del bienestar 
propio y de los demás ante cualquier circunstancia. 
 
La humanización, se encuentra asociada con las relaciones que se establecen al interior 
de una institución de salud, entre el paciente y el personal de la salud, administrativo y 
directivo, reconociendo  los valores que le permiten actuar en función de quien lo 
necesita, teniendo como base la práctica por el respeto, la hospitalidad, el civismo, la 
buena comunicación, en términos de una amigabilidad en la prestación del servicio 
basada en principios de beneficencia, autonomía y justicia para acoger a quienes 
solicitan el servicio y desarrollar un vínculo para resolver de manera conjunta con los 
usuarios la necesidad que motiva su demanda. 
 
El principio de beneficencia, referido a atender a las expectativas que plantea el usuario, 
captar su necesidad y resolverla de la mejor manera posible. 
 
El principio de autonomía, propicia que los usuarios puedan tramitar su acceso a la 
entidad sin dependencias excesivas y participar en la resolución de su problema de salud 
en el marco del respeto hacia sus creencias y decisiones. 
 
 El principio de justicia ,facilita el acceso de la población a sus servicios en el marco de 
las reglas de juego del sistema, e incluso solucionando los obstáculos impuestos por 
la rigidez de algunas normas. 
 
 Estas prácticas institucionales operan en dos dimensiones: 
 
 La acogida que la entidad y el personal a ella adscrito brindan a quien acude a 
solicitar sus servicios. 
 
 El vínculo que establecen prestadores y usuarios para resolver la necesidad que 
ocasiona la demanda del servicio. 
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La acogida y el vínculo para la prestación de un servicio de salud amigable demanda 
actitudes y comportamientos éticos, que corresponden a los atributos de un trabajador 
con  valores en la atención del servicio, como: 
 
 Aspectos visuales: Expresados en el hospital, considera las instalaciones del hospital, 
la apariencia y la comunicación con las personas. 
 
 Cumplimiento de expectativas. Entrega de lo ofrecido (producto o servicio) de manera 
correcta y oportuna. 
 
 Actitud del personal. Disposición para escuchar a la persona usuaria, resolver sus 
dudas o problemas, y las ganas de brindarle un servicio con agilidad. 
 
 Habilidades de personal. Evaluando por lo general  a quienes atienden a través de 
cuatro aptitudes (capacidades) y actitudes (disposiciones de carácter) esenciales: 
 
 Competencia. Los trabajadores de la salud deben conocer los productos y servicios 
ofrecidos, los procedimientos y las políticas de la institución. Entendiendo que el personal 
que desconoce lo que hace, genera desconfianza y ofrece un mal servicio. 
 
 Honestidad. La persona usuaria debe recibir honestidad en las sugerencias, 
recomendaciones y precios, expresadas por los servidores. 
 Cortesía. Amabilidad y buen trato. 
 
 Empatía. Los trabajadores de la salud deberán ponerse en el lugar del usuario, para 
ofrecerle productos y servicios con valores agregados. 
 
Un principio fundamental en la atención humanizada es la seguridad del paciente. 
 
3.6 Seguridad del Paciente 
Una atención humanizada es segura, cuando garantiza la prestación del servicio en salud 
por medio de un conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 
metodologías basadas en la evidencia científica y comprobada, que propendan por 
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minimizar el riesgo de sufrir eventos adversos en el proceso de atención de salud o de 
mitigar sus consecuencias. 
 
El fomento de la seguridad del paciente en los hospitales e instituciones de la salud 
permite reconocer que no siempre es posible alcanzar el resultado clínico perfecto y a 
partir de las lecciones aprendidas en la práctica del error clínico, fortalecer esencialmente 
al desarrollo de un programa que contribuya en la mejora continua de la calidad en la 
prestación del servicio. 
 
En el año  2005, la Organización Mundial de la Salud (OMS) dentro del lanzamiento de  
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente,  identificó nueve campos de acción, 
como medidas sugeridas para la seguridad del paciente, se detallan a continuación. (Ver 
gráfico) 
 
Estrategia de la OMS para la Seguridad del Paciente). 
 Medicamentos de aspecto o nombre parecidos. 
 Identificación de pacientes. 
 Comunicación durante el traspaso de pacientes. 
 Realización del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto. 
 Control de las soluciones concentradas de electrólitos. 
 Evitar los errores de conexión de catéteres y tubos. 
 Usar una sola vez los dispositivos de inyección. 
 Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas a la atención 
de salud. 
 Investigación y formación permanente. 
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Grafico 1. Estrategia de la OMS para la Seguridad del Paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En Colombia el Ministerio de la Protección Social, en el año 2008, impulso la Política de 
Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 
Atención en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la 
seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos 
adversos para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente. 
 
En la Política de Seguridad del Paciente, se establecen los siguientes principios para una 
atención segura: 
 
 Enfoque de atención centrado en el usuario. Significa que lo importante son los 
resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eje alrededor del cual giran 
todas las acciones de seguridad del paciente. 
 
 Cultura de Seguridad. El ambiente de despliegue de las acciones de seguridad del 
paciente debe darse en un entorno de confidencialidad y de confianza entre pacientes, 
profesionales, aseguradores y la comunidad. Es deber de los diferentes actores del 
sistema facilitar las condiciones que permitan dicho ambiente. 
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 La política de seguridad del paciente.Es parte integral del Sistema Obligatorio de 
Garantía de Calidad de la Atención en Salud, y es transversal a todos sus componentes. 
 
 La seguridad del paciente.Es un problema sistémico y multi-causal en el cual deben 
involucrarse las diferentes áreas organizacionales y los diferentes actores. 
 
 Validez. Para impactarlo se requiere implementar metodologías y herramientas 
prácticas, soportadas en la evidencia científica disponible. 
 
 Alianza con el paciente y su familia. La política de seguridad debe contar con los 
pacientes y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora. 
 
La operación de la política de seguridad en el paciente, se plantea desde el diseño e 
implementación de un Programa en Seguridad del Paciente, contribuyendo en la 
identificación y gestión de los eventos adversos. 
El programa de seguridad del paciente contempla al menos los siguientes elementos: 
 
 Política institucional de Seguridad del Paciente. 
 Establecer, implementar y armonizar la política de Seguridad del Paciente con el 
direccionamiento estratégico de la institución. 
 Establecer la prioridad que para la institución representa la seguridad del paciente. 
 Socializar y evaluar su conocimiento por parte de los funcionarios de la institución. 
 Promover un entorno no punitivo. 
 Promoción de la cultura de seguridad. 
 
La cultura de seguridad es el producto de valores, actitudes, percepciones, competencias 
y patrones de comportamiento individuales y grupales que determinan el compromiso, el 
estilo y el desempeño de una institución 
 
3.7 Trabajo Decente 
El Documento Condiciones de Trabajo del Equipo de Salud en Centros de Atención 
Primaria desde la Perspectiva del Trabajo Decente, permite revisar de manera 
general los amplios esquemas para el desarrollo de la agenda en el marco del 
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Trabajo Decente, en el mismo se define el termino trabajo como el medio a través 
del cual se actúa con el ambiente para conseguir los bienes y servicios necesarios para 
vivir. Satisface las necesidades propias y las de la comunidad, da independencia, permite 
estructurar el tiempo, relacionarse con los demás, desarrollar una actividad creativa, 
adquirir una identidad social, garantizar una seguridad personal y familiar y es, en suma, 
el medio para la realización personal. El trabajo, es un determinante social del proceso 
salud-enfermedad, sobre el que puede influir favorable o desfavorablemente. Por ello, la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) considera al lugar de trabajo como un 
área central y prioritaria para la promoción de la salud, expresando que “la salud en el 
trabajo y los ambientes de trabajo saludables se cuentan entre los bienes más preciados 
de personas, comunidades y países. Un ambiente de trabajo saludable es esencial, no 
sólo para lograr la salud de los trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo a 
la productividad, la motivación laboral, el espíritu de trabajo, la satisfacción en el trabajo y 
la calidad de vida general”., 
 
En el mismo documento se cita el conjunto de iniciativas que buscan promover mejoras 
en las condiciones de trabajo y empleo en salud. Su propósito es construir 
colectivamente políticas e intervenciones para el desarrollo de los recursos humanos, con 
el objetivo de alcanzar el “trabajo decente en salud”. Se destacan el programa de Trabajo 
Decente (TD) de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y el Plan de Acción 
Regional de Recursos Humanos para la Salud 2005-2015 de la OPS, que propone 
alcanzar una serie de objetivos estratégicos tendientes a generar relaciones laborales 
adecuadas entre el personal y las organizaciones de salud, a fin de fomentar la creación 
de ambientes de trabajo saludables y garantizar institucionalmente la prestación de 
servicios de buena calidad para toda la población. 
 
La Conferencia Internacional del Trabajo, en su 93.ª reunión (junio de 2005), aprobó el 
Programa y Presupuesto de la OIT para el bienio 2006-2007. Este Programa gira en 
torno al reconocimiento del trabajo decente como un objetivo global, entendiendo, por tanto, 
que todos los hombres y mujeres del mundo aspiran a conseguir un trabajo productivo en 
condiciones de libertad, igualdad, seguridad y dignidad. 
 
Capítulo 3 39 
 
 
El trabajo decente es esencial para el bienestar laboral, este se refiere a todos los aspectos 
de la vida en el trabajo, la calidad y  seguridad del entorno físico, el cómo los trabajadores se 
sienten acerca de su trabajo, su entorno de trabajo, el clima en el trabajo y la organización 
del trabajo. El objetivo de las medidas para el lugar de trabajo de bienestar se complementa 
con las medidas en seguridad y salud para que los trabajadores estén seguros, sanos, 
satisfechos y comprometidos en el trabajo. 
 
Significa contar con oportunidades de un trabajo que sea productivo y que produzca un 
ingreso digno, seguridad en el lugar de trabajo y protección social para las familias, 
mejores perspectivas de desarrollo personal e integración a la sociedad, libertad para 
que la gente exprese sus opiniones, organización y participación en las decisiones 
que afectan sus vidas, e igualdad de oportunidad y trato. 
 
Este marco conceptual ofrece una visión integral, aspectos cualitativos de las personas en su 
trabajo, tales como la capacitación en el trabajo, la salud  y otras condiciones laborales, la 
seguridad laboral, las horas excesivas y la conciliación del trabajo con la vida personal y  
familiar, la ética en el trabajo (trabajo forzoso y trabajo infantil), la igualdad de género y la no 
discriminación, y el diálogo social y la participación de los trabajadores.  
 
Trata así de una visión compartida con otros marcos conceptuales, como el de la calidad del 
empleo2. 
 
Los objetivos estratégicos para un trabajo decente, definidos por la OIT, se precisan como: 
 Las oportunidades en el empleo e ingresos: Partiendo de que para poder hablar de 
trabajo decente hay que contar, en primer lugar, con trabajo, este componente 
contiene un análisis de distintas condiciones relativas a la suficiencia de empleo en los 
países y la remuneración de los trabajadores. 
 
                                               
 
2
“La calidad del empleo se puede definir como el conjunto de factores vinculados al trabajo que 
influyen en el bienestar económico, social, psíquico y de salud de los trabajadores” (Reinecke y 
Valenzuela, 2000).Véanse también Infante (1999), Rodgers y Reinecke (1998), Weller y 
Roethlisberger (2011) y CEPE (2010). 
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 Los derechos de los trabajadores: Este componente constituye el marco ético y 
legal para todos los elementos del trabajo decente. Su objetivo es asegurar que el 
trabajo se asocie con la dignidad, equidad, libertad, remuneración adecuada, 
seguridad social y voz, representación y participación para todas las clases de 
trabajadores. 
 
 Protección social: Este componente del trabajo decente, se refiere a la seguridad 
social de los trabajadores, es decir, al objetivo de brindarles una salvaguarda, a ellos y 
a sus familias, en los casos en que se presenten contingencias como la enfermedad o 
los accidentes laborales, la maternidad, la muerte, la vejez, el desempleo y la 
invalidez. Se relaciona también a las condiciones físicas de seguridad del lugar de 
trabajo. La recomendación del Convenio número 155 de la OIT, sobre Seguridad y 
salud de los trabajadores, se refiere a las políticas para prevenir los accidentes y los 
daños para la salud que sean consecuencia del trabajo. 
 
 Diálogo social: Es una manifestación de la democracia que se expande hasta el 
ámbito del trabajo. Este componente supone que los actores con intereses en los 
asuntos del trabajo puedan dar a conocer su punto de vista directamente o a través de 
sus representantes y así influir en la toma de las decisiones que les conciernen. 
 
3.7.1Entorno Laboral Saludable 
La Organización Mundial de la Salud define a un Entorno de Trabajo Saludable, como un 
lugar donde todos trabajan unidos para alcanzar una visión conjunta de salud y bienestar 
para los trabajadores y la comunidad. Esto proporciona a todos los miembros de la fuerza 
de trabajo, condiciones físicas, psicológicas, sociales y organizacionales que protegen y 
promueven la salud y la seguridad. Esto permite a jefes y trabajadores tener cada vez 
mayor control sobre su propia salud,mejorarla, ser más enérgicos, positivos y felices.” 
En el año 2007 la Asamblea Mundial de la Salud, de la Organización Mundial de la Salud 
lanzó el plan global de acciones para la salud de los trabajadores (GPA), 2008-2017, con 
el objetivo de proporcionar a los Estados Miembros, nuevos ímpetus para la acción. Está 
asamblea se fundamentó en el documento de 1996: “Estrategia Global de Salud 
Ocupacional para Todos” de la Asamblea  
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Mundial de la Salud; La Declaración de Stresa sobre la Salud de los Trabajadores (2006); 
La Convención sobre Salud Ocupacional y Seguridad de la OIT  
 
(Convención No. 187 de la OIT) (2006), la Carta de Bangkok sobre Promoción de la 
Salud en un Mundo Globalizado (2005). El Plan Global de Acción establece cinco 
objetivos: 
1. Diseñar e implementar políticas para normar la salud de los trabajadores. 
2. Proteger y promover la salud en el lugar de trabajo. 
3. Promover la implementación y el acceso a los servicios de salud ocupacional. 
4. Proporcionar y comunicar las evidencias de acción y práctica. 
5. Incorporar la salud de los trabajadores en otras políticas 
 
La OMS, basada en la Declaración de Yakarta, La Declaración de Stresa, El Plan Global 
Compacto y El Plan Global de Acción para La Salud de los Trabajadores, propone que un 
entorno de trabajo saludable es: Aquel en el que los trabajadores y el personal superior 
colaboran en la aplicación de un proceso de mejora continua para proteger y promoverla 
salud, la seguridad y el bienestar de todos los trabajadores y la sostenibilidad del lugar de 
trabajo, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones establecidas sobre la base de 
las necesidades previamente determinadas. 
 Temas de salud, seguridad y bienestar en el entorno psicosocial de trabajo, con 
inclusión de la organización del trabajo y de la cultura laboral; 
 
 Recursos de salud personal en el lugar de trabajo, y maneras de participar en la 
comunidad para mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y otros miembros de 
la comunidad 
 
Esta definición de la OMS, pretende dirigirse a la prevención primaria, esto es, prevenir 
que sucedan accidentes o enfermedades. De cualquier modo, la prevención secundaria y 
terciaría debe incluirse en los servicios de salud ocupacional de la empresa bajo el rubro 
de “recursos personales de salud” cuando no estén disponibles en la comunidad. 
Adicionalmente se entiende que se debe crear un Ambiente de Trabajo que no cause 
recaídas o nuevos accidentes cuando alguien regresa a trabajar después de estar 
incapacitado por lesiones o enfermedades, sean estos relacionados o no con el trabajo. 
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En el marco del Plan Global De Acciones para la salud de los trabajadores (GPA), 2008-
2017 de la OMS, se definió el Modelo para la creación de ambientes de trabajo 
saludables, basado en  cuatro planos:  
 El ambiente físico de trabajo; 
 El ambiente psicosocial del trabajo; 
 Los recursos personales de salud, y; 
 Participación de la empresa en la comunidad. 
 
Grafico 2.  Modelo de la OMS de ambientes de trabajo saludables: vías de 
influencia, procedimientos y principios básicos. 
 
Fuente: OMS, 2010. 
 
Los  componentes del Modelo de la OMS, para la  construcción de un entorno de trabajo saludable 
están relacionados con el desarrollo de las siguientes dimensiones y pasos necesarios: 
 
 El entorno físico del trabajo: Que incluye la identificación de los factores de riesgo 
inherentes al trabajo derivados de contaminantes químicos, físicos, biológicos, 
ergonómicos, mecánicos en los lugares de trabajo.   
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 El entorno psicosocial del trabajo: El Entorno Psicosocial del Trabajo que incluye la 
organización del trabajo y la cultura organizacional; las actitudes, valores, creencias y 
prácticas que se demuestran como cotidianas en la empresa u organización, y que 
afectan el bienestar físico y mental de los empleados que pueden ser resultantes en 
estrés mental o emocional a los trabajadores. 
 
 Los recursos personales de salud en el espacio de trabajo: Comprende un 
ambiente promotor de la salud, servicios de salud, información, recursos, 
oportunidades y flexibilidad que una empresa proporciona a los trabajadores para 
apoyar o mantener sus esfuerzos, para mejorar o mantener estilos de vida saludables, 
así como para monitorear y apoyar constantemente su salud física y mental. Incluye 
programas para mejorar la nutrición, el ejercicio, prevenir y controlar el consumo de 
tabaco, disminuir el estrés, horarios de trabajo y demás medidas de bienestar. 
 
 La participación de la empresa en la comunidad: Hace referencia a la participación 
de la empresa en la comunidad; comprende las actividades, conocimientos y otros 
recursos que una empresa proporciona a la comunidad. Comprende acciones hacia 
afuera del lugar del trabajo y que inciden en él, como la seguridad, el transporte, el 
agua, el aire, la educación, los servicios de salud, entre otros. 
 
Los  componentes del Modelo de la OMS, para la  construcción de un entorno de trabajo 
saludable están relacionados con el desarrollo de las siguientes dimensiones y pasos 
necesarios: 
 
 El entorno físico del trabajo: Que incluye la identificación de los factores de riesgo 
inherentes al trabajo derivados de contaminantes químicos, físicos, biológicos, 
ergonómicos, mecánicos en los lugares de trabajo.   
 
 Entorno psicosocial del trabajo: El Entorno Psicosocial del Trabajo que incluye la 
organización del trabajo y la cultura organizacional; las actitudes, valores, creencias y 
prácticas que se demuestran como cotidianas en la empresa u organización, y que 
afectan el bienestar físico y mental de los empleados que pueden ser resultantes en 
estrés mental o emocional a los trabajadores. 
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 Los recursos personales de salud en el espacio de trabajo: Comprende un ambiente 
promotor de la salud, servicios de salud, información, recursos, oportunidades y 
flexibilidad que una empresa proporciona a los trabajadores para apoyar o mantener sus 
esfuerzos para mejorar o mantener estilos de vida saludables, así como para monitorear 
y apoyar constantemente su salud física y mental. Incluye programas para mejorar la 
nutrición, el ejercicio, prevenir y controlar el consumo de tabaco, disminuir el stress, 
horarios de trabajo y demás medidas de bienestar. 
 
 La participación de la empresa en la comunidad: Hace referencia a la participación de 
la empresa en la comunidad; comprende las actividades, conocimientos y otros recursos 
que una empresa proporciona a la comunidad. Comprende acciones hacia afuera del 
lugar del trabajo y que inciden en él, como la seguridad, el transporte, el agua, el aire, la 
educación, los servicios de salud, entre otros. 
 
3.8 Sostenibilidad Ambiental 
La sostenibilidad, es un término complejo y tiene varias concepciones, la definición 
utilizada, en la presente investigación es aquella de la Comisión Brundtland (1987). 
Como ya se había expuesto, el desarrollo es sustentable cuando satisface las 
necesidades de la presente generación sin comprometer la capacidad de las futuras 
generaciones para que satisfagan sus propias necesidades.  
 
3.9 Participación  Social en Salud 
La participación, es un proceso social en el que los agentes sociales, directamente o por 
medio de sus representantes, intervienen en la toma de decisiones en todos los niveles 
de actividad social y de las instituciones sociales, mediante acciones colectivas, 
sustentadas en un proceso educativo, con el fin de lograr la transformación de su 
realidad, en un superior al presente.  
  
 
4. Metodología de estudio 
4.1 Tipo de Estudio 
Para definir el tipo de estudio, se reviso la relación entre ciencia y tecnología, 
entendiendo a la ciencia como el conjunto de conocimientos acumulados en forma de 
principios y leyes, que interpretan  fenómenos naturales y sociales y a su vez la 
tecnología, como la aplicación sistemática de este conjunto de conocimientos científicos 
en actividades prácticas. La ciencia moderna se ha configurado como un conocimiento 
básico y istemático del mundo físico con la principal finalidad de explicarlo y hacer 
mejores predicciones, pero también para intervenir en él y transformarlo (Acevedo, en 
prensa; Hacking, 1983).  
 
La ciencia en la investigación en salud, como proceso orientado a generar nuevo 
conocimiento sobre resultados sanitariamente relevantes a partir del desarrollo de 
estudios experimentales u observacionales esta dirigido específicamente a responder 
preguntas de investigación cuya respuesta no es posible hallar en la literatura publicada. 
 
Esta  producción de conocimiento desde la investigación en salud, tiene por objeto 
estudiar las condiciones de salud y las respuestas sociales para mejorarlas ;teniendo en 
cuenta estos objetivos (condiciones/respuestas) y el nivel de análisis 
(individuo/población), la Salud Pública (estudia las condiciones y respuestas a nivel 
poblacional). A partir de la aplicación de las ciencias biológicas, sociales y de la conducta 
estudia los fenómenos de la salud en poblaciones humanas, abarcando dos tipos de 
análisis: por un lado, el estudio epidemiológico de las condiciones de salud de las 
poblaciones y por otro lado, el estudio de la respuesta social organizada a esas 
condiciones, en particular, la forma en que se estructura dicha respuesta a través del 
sistema de atención a la salud. 
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Esta última investigación enfocada en los sistemas de atención en salud, estudia las 
respuestas sociales organizadas ante las condiciones de salud y las enfermedades en 
las poblaciones y desde el punto de vista tecnológico enfoca los procesos que ocurren 
dentro de las organizaciones de atención a la salud para mejorar las condiciones, 
procedimientos, detalles y formas de organización, necesarios para combinar insumos, 
recursos humanos y medios básicos para la producción adecuada de un bien o servicio. 
 
Dentro de este marco de referencia entre la ciencia (producción de conocimiento 
científico) y la tecnología (Instrumentos), el presente estudio, se basó en el conocimiento 
basado en la evidencia para la salud publica exactamente en función para la promover la 
salud y a partir de este conocimiento científico proponer el diseño de un instrumento 
organizacional que promueva la salud en un espacio especifico (hospitales) y a un grupo 
poblacional determinado (pacientes, trabajadores de la salud, comunidad del entorno), 
para mejorar las condiciones de la salud. 
 
Olavo Escorcia Oyola, en el Manual para la Investigación: Guía para la formulación, 
desarrollo y divulgación de proyectos, precisa que la selección del tipo de investigación a 
trabajar depende de la naturaleza del problema y el estado en que se encuentre el 
conocimiento del área temática elegida, estos a su vez servirán de referente para revisar 
los métodos, técnicas y herramientas disponibles para el proceso de la investigación. 
 
En el mismo  documento Escorcia, define que la investigación propositiva, es aquella que 
permite la presentación de resultados construidos en la delimitación de objetivos precisos 
y con un ámbito de aplicación perfectamente acotada.  
 
4.2 Etapas de Estudio  
Las etapas para el desarrollo del presente trabajo se describen a continuación: 
 
4.2.1 Etapa 1. Revisión Documental 
La revisión documental, como técnica de recolección de información, que consiste en 
observar y reflexionar sistemáticamente sobre realidades, con el propósito de indagar y 
analizar temas o aspectos de interés en la investigación. Citando a Andréu “la revisión 
documental es la operación, o conjunto de operaciones, tendientes a representar el 
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contenido de un documento bajo una forma diferente de la suya original a fin de facilitar 
su consulta o localización en un estudio posterior. 
 
La revisión documental se fundamentó en cuatro secciones principales, que aportaron al 
trabajo de investigación, tales como: 
 
1. Referencias conceptuales de la OMS, OPS, expertos investigadores  y marco 
normativo nacional en  promoción de la salud. 
2. Experiencias internacionales y nacionales en el desarrollo de la Estrategia Entornos 
Saludables. 
 
3. Normas Internacionales, Red Hospitales Promotores de la Salud de Europa definida 
por la OMS de la Región Europea. 
 
4. Ciclo mejora continua como referente permanente e instrumento eficaz en el proceso 
de toda organización para mejorar los servicios que ofrece 
 
4.2.2  Etapa 2. Estudio del Diseño de la Estrategia Hospital 
Saludable 
A partir del sustento bibliográfico detallado en el marco conceptual, se seleccionaron los 
documentos representativos en relación con su validez técnica y experiencia que aportan 
al diseño de la estrategia para la construcción de un entorno saludable hospitalario.  
 
Para el estudio del diseño de la Estrategia Hospital Saludable, sebasó en búsquedas 
orientadas a identificar revisiones sistemáticas sobre la evidencia en salud pública y el 
impacto de iniciativas de promoción de la salud. Se consultaron bases de datos en 
revistas científicas electrónica en Salud, específicamente en Medline, La biblioteca 
científica – SciELO, Revista Latino-Americana de Enfermería, publicaciones de la 
Organización Mundial del Trabajo, Organización Mundial de la Salud,  y del Instituto 
Ludwig Boltzmann Institute, encargado de la Investigación en Promoción de la Salud en y 
proporciona apoyo científico por nuevos conceptos en desarrollo y la base de 
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conocimientos para la promoción de la salud en los hospitales y otros sectores de la 
atención sanitaria. 
 
Adicionalmente se tomaron como marco referente los principios de las Conferencias 
Internacionales para la promoción de la salud, la Declaración de Budapest, la Carta de 
Liubliana y las recomendaciones Sobre Viena en Promoción de la Salud en Hospitales; 
tomando documentos elaborados por la OMS de la Región Europea, para la orientación 
del trabajo en Hospitales Promotores de la Salud en la Europa, entre estos: Las Normas 
de Calidad para la Promoción de la Salud de los Hospitales, el Manual elaborado por la 
OMS y el Ministerio de Sanidad y Consumo de España, denominado: Implementación de 
la Promoción de la Salud en los Hospitales: Manual y formularios de autoevaluación  
 
4.2.3  Etapa 3. Diseño de Herramientas para el Desarrollo del 
Diseño de la Estrategia Hospital Saludable 
El Diseño de la Estrategia esta basado en el ciclo de mejora continua de Demig para su 
implementación en cuatro fases: Planear, Hacer, revisar y actuar. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
5. Diseño estudio estrategia Hospital Saludable 
 
5.1 Marco Referente Basado en la Evidencia para la 
Promoción de la Salud como fundamentos para el 
estudio del Diseño de la Estrategia Hospital Saludable 
Como se definió en el marco conceptual del presente trabajo la promoción de la salud, es 
un proceso que permite que las personas ejerzan mayor control sobre los determinantes 
de su propia salud para mejorarla (carta de Ottawa). Estos determinantes de la salud 
incluyen aquellos que están bajo el control del individuo, como las conductas individuales 
orientadas a la salud y el uso de los servicios sanitarios y otros que están fuera del 
control de la persona e incluyen las condiciones sociales, económicas y del entorno, así 
como la prestación de servicios sanitarios. Tenemos entonces que las acciones que 
apoyan a las personas para que adopten y mantengan estilos de vida saludables, y que 
crean condiciones de vida (entornos) que apoyan la salud, constituyen elementos clave 
de una promoción de la salud eficaz. 
 
La práctica de la promoción de la salud debe enfocarse en el fomento del bienestar en 
vez de la enfermedad, considerar a la población como un todo (incluidos aquellos que 
presentan condiciones de riesgo) y orientarse hacia acciones sobre determinantes de la 
salud, tales como ingreso y vivienda, más bien que sobre factores y condiciones de 
riesgo. También ha de contemplar un amplio rango de estrategias, tales como 
comunicación, educación, cambio organizacional, desarrollo comunitario y actividades 
locales. Es necesario que reconozca y refuerce las competencias de la población e 
incluya a la vez los aspectos socios sanitarios y los servicios médicos.  
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Evidencias sobre la promoción de la salud  
La Salud Pública Basada en la Evidencia es la ejecución y la evaluación de la efectividad 
de intervenciones, planes, programas, proyectos y políticas en salud pública a través de 
la aplicación de los principios de razonamiento científicos, incluyendo el uso sistemático 
de datos y sistemas de información. Desde 1998, la OMS promovió emplear enfoques 
basados en evidencias sobre la efectividad de las acciones de promoción de la salud.  
Para medir la efectividad de la promoción de la salud, el consenso se basa en la 
triangulación metodológica, que permite interpretar la convergencia de evidencias de 
clases distintas, en lugares diversos y generada por diferentes investigadores. La 
aplicación del principio de la prudencia posibilita reconocer que toda evidencia puede 
tener deficiencias, que nunca se llega a saber tanto como para actuar con absoluta 
certeza, pero que la certeza suficiente sobre evidencias de calidad permite hacer 
recomendaciones para la acción. La evidencia sobre la efectividad de la promoción de 
salud deriva de la investigación basada en la comunidad. 
 
El Informe de la Unión Internacional de Promoción de la Salud y Educación para la Salud 
para la Comisión Europea denominado La Evidencia de la Eficacia de la Promoción de la 
Salud, valoro 20 años de Evidencia de los Impactos Sanitarios, Sociales, Económicos y 
Políticos de la Promoción de la Salud y definió las siguientes características para la evidencia 
en Promoción de la Salud, desde los entornos saludables: 
 
 La Promoción de la salud es eficaz cuando se basa en diferentes escenarios porque 
sus intervenciones son de amplio alcance  y logra introducir un cambio en los 
determinantes de salud relacionados tanto con la conducta orientada a la salud, como 
con el entorno. 
 
 Una orientación a grupos concretos de la población permite una focalización mejor de 
los problemas de salud que son más comunes entre los diferentes grupos, logrando 
dar lugar a una participación mayor en las intervenciones. 
 
Este Informe presento un modelo de resultados eficaces para la promoción de la salud. 
Figura 4. Modelo de resultados de la promoción de la salud.  
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Los resultados son sociales y de salud, estos representan el punto final de las 
intervenciones médicas y de salud. Se suelen expresar como resultados personales o 
sociales, tales como: Calidad de vida, Independencia Funcional y equidad, o en términos 
de resultados en salud, expresados como: reducción en la mortalidad, morbilidad, 
discapacidad o disfuncionalidad. 
 
Los resultados intermedios en salud, representan los resultados en salud y sociales, al 
modificar los determinantes de la salud , mejores conductas personales, como el 
consumo de tabaco o la actividad física, que pueden aumentar o disminuir el riesgo de 
una mala salud, resumidas como  Estilos de vida saludables. Incluye los entornos 
saludables, que representa las condiciones físicas, económicas y sociales que pueden 
incidir directamente en la salud, o apoyar estilos de vida saludables.  
 
El acceso a una prestación y a un uso adecuado de los servicios sanitarios se reconoce 
como un determinante importante del estado de salud, siendo representado como 
Servicios sanitarios eficaces en este modelo. 
 
Los resultados de la promoción de la salud representan los factores personales, 
sociales y estructurales que se pueden modificar con el fin de cambiar los determinantes 
de la salud. Estos resultados representan también el impacto más inmediato de las 
actividades planificadas de promoción de la salud. Las prácticas organizativas y las 
políticas públicas saludables son el resultado de esfuerzos destinados a superar las 
barreras estructurales que impiden la salud – el resultado típico de los procesos internos 
de desarrollo de las políticas del gobierno, o de la abogacía y el lobbying externo, que 
pueden culminar en un cambio legislativo.  
 
El Informe afirma la relación dinámica entre los diferentes resultados (Sociales y de 
salud, intermedio de salud, promoción de la salud) y las tres Acciones de Promoción de 
la Salud (educación, movilización social y abogacía). No existe una relación lineal o 
estática. La acción de promoción de la salud se puede dirigir al logro de distintos 
resultados en este campo modificando la orientación o el énfasis de una intervención. 
Decidir cuál es el mejor punto de partida y cómo se deben combinar las diversas 
acciones con el fin de alcanzar los resultados deseados de promoción de la salud es 
esencial para una práctica eficaz de la promoción de la salud. 
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Figura 3. Modelo de resultados de la promoción de la salud.  
 
 
 
Evidencia Entornos Saludables en el Sector de la Salud 
La evidencia en Promoción de la Salud señala a los entornos saludables, como espacios que 
representan las condiciones físicas, económicas y sociales que pueden incidir directamente en 
la salud, o apoyar estilos de vida saludables, por ejemplo, facilitando más o menos que una 
persona fume o adopte una dieta saludable. El acceso a una prestación y a un uso adecuado 
de los servicios sanitarios se reconoce como un determinante importante del estado de salud, 
siendo representado como servicios sanitarios eficaces en este modelo. 
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La creación de entornos saludables en el sector de la atención sanitaria es la base del 
proyecto de „Hospitales Promotores de la Salud‟ de la Organización Mundial dela Salud. 
Éste es un medio de aumentar la participación de los pacientes y otras personas ajenas 
al hospital en las actividades de promoción de la salud, mejorando la comunicación y, en 
general, reorientando los hospitales hacia la promoción de la salud, con un énfasis en el 
aprendizaje basado en la experiencia 23. Pese a que existe poca evidencia empírica que 
se pueda medir del impacto sanitario de dichas políticas, el mensaje que se transmite 
puede probablemente reforzar el carácter de la promoción de la salud y facilitar la 
introducción de intervenciones específicas. 
 
Salvo unas cuantas excepciones, la evidencia de la eficacia de la promoción de la salud 
en el sector de atención sanitaria sigue siendo limitada. 
 
No obstante, el Informe de la Unión Internacional de Promoción de la Salud y Educación 
para la Salud,  aclara que aquellos que trabajan en el sector de atención sanitaria pueden 
desempeñar un papel importante en la promoción de la salud, ya sea ofreciendo 
ejemplos de qué se puede hacer para conseguir un entorno saludable, utilizando su 
autoridad para actuar en calidad de defensores de políticas públicas saludables, o como 
fuente de asesoramiento sobre conductas saludables a la persona. 
 
Los profesionales de atención sanitaria pueden jugar un papel en la movilización de las 
comunidades para la promoción de la salud, basándose en su conocimiento de los 
determinantes de la salud y en su poder como formadores de opinión. Su papel es doble: 
el primero es la movilización de las comunidades locales para crear entornos saludables. 
 
Modelo de Resultados de la Promoción de la Salud para el 
Estudio del Diseño de la Estrategia Hospital Saludable 
Los fundamentos para estudiar el diseño de la Estrategia Hospital Saludable, se compilan 
principalmente en las Conferencias Internacionales para la Promoción de la Salud 
presentadas en el capitulo del marco conceptual de este trabajo, la Evidencia basada en 
los resultados para la promoción de la salud, el método científico del Ciclo de Mejora 
Continua y el Moldeo para Hospitales Promotores de la Salud de la Organización Mundial 
de la Salud en Europa.  
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Grupo Poblacional en Hospitales 
La promoción de la salud en la Estrategia Hospital Saludable, desempeñara  sus 
acciones en el grupo poblacional conformado por: 
 
 Los pacientes, como razón de ser de la organización, pues todos los servicios de 
salud estarán a su disposición para su cuidado,  recuperación, rehabilitación y 
curación. Y a su vez los familiares del paciente como agentes importantes en su 
recuperación. 
 Los trabajadores de salud, es todo el personal responsable en la prestación del 
servicio en el hospital de tipo administrativo (incluye gerencia, direcciones, 
subdirecciones, recepción, vigilancia, servicio de alimentación, servicios generales, 
lavandería, calidad, talento humano, financiera, asignación de citas médicas, 
referencia y contra referencia y atención al usuario) y asistencial (médicos, jefes de 
enfermería, auxiliares de enfermería y demás personal trabajador de la salud). 
  
 La comunidad, incluye la población que vive en el entorno del lugar donde se 
encuentra el hospital, considera a los ciudadanos, grupos sociales, organizaciones, 
que trabajan de manera organizada para mejorar la prestación en los servicios de la 
salud de su hospital más cercano al lugar de vivienda. 
 
Modelo Resultados Promoción de la Salud en Hospitales 
La promoción de la salud basada en la evidencia, presenta tres tipos de resultados, de 
tipo social, en salud,  resultados intermedios, dirigidos a realizar modificaciones en los 
determinantes de la salud, para la promoción de la salud con medidas del impacto de las 
intervenciones y acciones de promoción de la salud.  
 
Resultados sociales y de salud, son resultado final de las intervenciones médicas y en 
salud. 
 
De acuerdo con el grupo poblacional (Pacientes, Trabajadores de la Salud y la 
Comunidad) estos resultados son expresados en crear las condiciones para el bienestar 
de este grupo, tales como una calidad de vida del paciente evitando su  mortalidad, 
morbilidad, discapacidad o disfuncionalidad. 
Capítulo 55 
 
 
Resultados intermedios de salud, dirigidos enmodificar los determinantes de la salud 
con el objetivo fundamental de promover la salud, resumida en estilos de vida saludables, 
servicios sanitarios y  entornos saludables. 
 
Los estilos de vida saludable para la promoción de la salud, implica conocer aquellos 
comportamientos que mejoran o socavan la salud de los pacientes, trabajadores de la 
salud y la comunidad, estilos saludables son: 1). Practicar ejercicio físico, realizar la 
actividad física de modo regular, como vehículo más adecuado para prevenir el comienzo 
de las principales patologías físicas y psicológicas que afectan a este grupo poblacional, 
2). Nutrición adecuada, con una dieta equilibrada, que contenga todas las sustancias 
nutritivas esenciales y un consumo adecuado, evitando ingesta excesiva de alimentos. 
 
El acceso a una prestación de los servicios sanitarios, representado como servicios 
sanitarios eficaces que centran su atención en el paciente. 
 
Construcción de habitaciones, salas de cirugía, consultorios, comedores, servicios de 
alimentación saludables dirigidos al paciente, así mismo para el trabajador de la salud y 
la comunidad, reflejados en un hospital con un infraestructura confortable, agradable, y la 
creación de lugares de trabajo saludable, que en su conjunto armonicen un espacio 
amigable para la comunidad con suficientes ares despejadas y asiladas del servicio 
hospitalario que no afecten y alteren la tranquilidad de la comunidad circunvecina. 
 
Resultados de la promoción de la salud, estos resultados incluyen la educación para 
adquirir habilidades y nuevas conductas que promuevan la salud en el grupo poblacional 
del hospital, y fortalecimiento del dialogo social para la participación y empoderamiento 
de la comunidad para conformar un capital social que tenga mas oportunidades para 
mejorar su acceso al servicio en salud y elaboración de declaraciones políticas que 
reglamenten la promoción de la salud en toda la organización del hospital. 
 
Acciones de Promoción de la Salud, las acciones en promoción de la salud, se 
orientan ha fortalecer los determinantes positivos de la salud y transformar los negativos 
y mejorar las condiciones de vida. 
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Las acciones en promoción de la salud en hospital, se desarrollan en la abogacía por una 
política saludable hospitalaria, la atención centrada en el paciente, un trabajo decente, la 
participación social y la sustentabilidad ambiental. 
 
 
 
Construcción de Políticas Saludables 
Los movimientos internacionales en política saludable para la promoción de la salud,  
están representados principalmente en la Carta de Ottawa (OMS, 1986)7, y las 
Recomendaciones de Adelaide en el año 1988, las políticas saludables como acción de 
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voluntad y compromiso político, son un camino critico para orientar las acciones que 
mejoren los determinantes y establezca controles sociales para impacto en la salud, la 
ausencia de una política saludable o la presencia de una política no saludable, propende 
por la abogacía en lograr el apoyo económico, y la aceptación política y social para un 
programa o una meta, materializa en la asignación de recursos para proteger conductas 
y/o condiciones saludables (higiene en comedores y restaurantes, lugares públicos 
seguros para hacer actividad física), Incentivar actividades de beneficio para el bien 
común, (aumento de impuestos en cigarros, multas por exceso, de velocidad, control de 
venta de bebidas alcohólicas a menores y conductores), prohibir conductas que se 
consideran riesgosas para la sociedad (espacios libres de humo en los servicios de salud 
y las escuelas), proveer beneficios. 
 
Una política institucional comprende acciones para promover la salud en su acepción 
amplia y con un alcance para propiciar ambientes favorables a la Salud, en la revisión de 
la literatura científica en promoción de la salud, el Informe Entornos laborales 
saludablesde la OMS, para el ámbito institucional precisa el desarrollo de acciones 
dentro del Ciclo de Mejora Continua de Deming, que permitan: Planear, Ejecutar, Evaluar 
y Actuar (PDCA) en el abordaje de hacer un plan,  Implementar, evaluar y hacer acciones 
de mejora, conlleva a constantemente a planear un nuevo abordaje, el cual se 
Implementa, se evalúa y se mejora, en una espiral sin fin, siempre acercándose al ideal. 
 
Dentro de estos aspectos claves de este ciclo de mejora continua, en el planear se 
centran el compromiso de los líderes basado en valores fundamentales, la evidencia 
clave de este compromiso es el desarrollo de una Política, reglamentación con 
asignación de recursos por parte de la máxima autoridad de la institución para su 
comunicación a todos los que hacen parte de la misma, en tal caso trabajadores, 
clientes, pacientes, proveedores, etc., lo que indica claramente que las iniciativas serán 
cumplimiento de todos los que en ella participan. 
 
Desde la perspectiva de las normas en Calidad ISO 9:00O,  se describe a la Política 
como una declaración pública y documental del compromiso que asume  la Dirección, de 
gestionar acciones según el propósito, en este caso del Sistema de Gestión de Calidad, 
para establecer objetivos que conduzcan a la mejora continua en la gestión de la 
Organización y un compromiso de aportar los recursos necesarios para difundir la 
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Política y sus objetivos a todos los miembros de la empresa y de formarlos  para que se 
trabaje en la consecución de los mismos y bajo los criterios establecidos según 
el sistema de Gestión de Calidad seleccionado.  
 
El compromiso plasmado por medio de la política institucional u organizacional, es 
extendido a través de toda la estructura organizacional para garantizar que los objetivos 
de la política se integrarán en todas las actividades. La política puede especificar: 
 
 Responsabilidades individuales 
 Responsabilidades legales 
 Promoción de percepción y seguridad 
 Necesidades para educación y capacitación 
 Informes y corrección de problemas de salud y 
 Control de información de lesiones y enfermedades. 
 
La finalidad principal de la política saludable institucional, consiste en crear un entorno de 
apoyo que permita a las personas llevar una vida saludable. Dicha política posibilita o 
facilita a los trabajadores, proveedores y demás hacer elecciones saludables y convierte 
los entornos sociales y físicos en potenciadores de la salud. La política saludable en el 
hospital, estará destinada en promover la salud de sus pacientes, de su personal y de la 
comunidad donde están emplazados.  
 
Atención Humanizada en Salud 
La evidencia en salud con un trato humanizado, se puede reseñar en las nuevas 
exigencias de la humanidad por la prestación de un servicio que mejore las condiciones 
de su salud con una atención humanizada.  Humanizar supone que para mejorar la 
atención en salud no es suficiente invertir en equipamiento y tecnología, el tratamiento es 
más eficaz cuando la persona es atendida de manera que se le exprese su bienvenida al 
servicio, sea escuchada y respetada.  
 
El Informe sobre la salud en el mundo 2008 de la OMS, describe las características de la 
atención en salud que, junto con la eficacia y la seguridad, son esenciales para conseguir 
mejorar los resultados sanitarios y sociales. Estas características son la centralidad de la 
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persona, la integralidad y la integración, y la continuidad de la asistencia, con un punto de 
acceso sistemático al sistema sanitario para que los pacientes y quienes les atienden 
puedan entablar una relación duradera basada en la confianza. 
 
Dar prioridad a las personas, es un objetivo primordial en las reformas para la prestación 
de  servicios en salud, este planteamiento según el Informe Mundial de la Salud del año 
2008, describe el caso  en la  reorganización de un centro médico en Alaska, Estados 
Unidos, que gestionaba 45 000 contactos de pacientes cada año. El funcionamiento del 
Centro no satisfacía demasiado ni al personal ni a sus clientes hasta que se decidió 
establecer una relación directa entre cada individuo y familia de la comunidad y un 
determinado trabajador de la salud. 
 
De ese modo el personal estuvo en condiciones de conocer la historia clínica de sus 
pacientes y comprender su situación personal y familiar. Las personas, por su parte, 
lograron conocer a su prestador de salud y confiar en él: ya no tenían que tratar con una 
institución, sino que acudían al personal conocido para su atención. De este modo se 
disminuyeron las reclamaciones que acusaban a los servicios de excesiva 
compartimentación y fragmentariedad. Las visitas al servicio de urgencias se redujeron 
un 50% aproximadamente y las derivaciones a servicios de atención especializada un 
30%; el tiempo de espera se redujo significativamente. Gracias a un menor número de 
visitas «de reingreso» causadas por problemas de salud sin resolver, en la práctica la 
carga de trabajo se redujo y la satisfacción laboral del personal aumentó. Y, por encima 
de todo, las personas tuvieron la impresión de que se les escuchaba y respetaba, 
considerado un aspecto clave de lo que la gente aprecia en la atención de salud, 
 
De acuerdo con este caso de estudio el tiempo en crear las relaciones duraderas indica 
que transcurre entre dos a cinco años para que se alcance el máximo potencial. Estas 
relaciones pueden cambiar drásticamente la manera de prestar  la atención. El contacto 
con el mismo equipo de profesionales a lo largo del tiempo favorece el desarrollo de una 
relación de confianza entre el paciente y su médico. Los profesionales sanitarios tienden 
a respetar y entender mejor a los pacientes 55. 
 
Otras investigaciones, realizada por Da Silva et al. (2002), titulada "Cuidados de 
enfermería un sentido para enfermeras y pacientes", realizada en la ciudad de Fortaleza, 
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en un hospital universitario, cuyo objetivo era conocer cómo los pacientes interpretan los 
cuidados de enfermería, concluyó la importancia en la atención del paciente por parte del 
personal de enfermería se realice con los cuidados brindados y estar mediados por la 
preocupación y el desvelo por el otro, considerando este momento de comunión en las 
necesidades de salud y enfermedad. 
 
La importancia de la humanización se atribuye también al cambio de las características 
necesarias para el funcionamiento de un hospital. Clínica, el libro las claves de la gestión 
hospitalaria plantea las características de un hospital humanizado definido como el 
hospital futuro y compara con un hospital presente (deshumanizado).  
 
Presente Futuro 
Necesidades profesionales 
Curara enfermedades 
Frialdad clínica 
Cada hospital con todo los servicios 
Funcionamiento ineficaz 
Paciente cautivo 
Indiferencia ante el anciano 
Paciente interno 
Cirugía invasiva 
Publico poco formado 
No se puede pasar 
Obsoleto a los 5 años 
Necesidades de la población 
Crear estilos de vida saludables 
Ambiente cálido 
Centro punteros 
Pacientes externo 
Cirugía  no invasiva 
Consumidor exigente 
Pase no se va a perder 
Pensado para ser flexible y cambiante 
Estrategia 
Centro o campus de servicios de salud 
 
El mismo Informe sobre la salud en el mundo del año 2008 de la OMS, concluye que la 
atención en salud debe ser eficaz y segura. Los profesionales y la población a menudo 
sobrevaloran el funcionamiento de sus servicios de salud. La aparición de la medicina 
basada en la evidencia en los años ochenta ha contribuido a conferir a la adopción de 
decisiones sanitarias el poder y el rigor de los datos científicos, sin dejar de tener en 
cuenta los valores y preferencias del paciente. Durante el último decenio se han llevado a 
cabo varios centenares de exámenes de la eficacia, que han propiciado una mejora de la 
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información sobre las opciones de que disponen quienes se ocupan de la atención de 
salud cuando atienden a sus paciente. 
 
Trabajo Decente 
Garantizar el bienestar laboral, es uno de los retos regionales plasmados por la OIT en la 
XVI Reunión Regional Americana, realizada en Brasilia - Brasil, en mayo de 2006; 
mediante la instalación de un nuevo debate en el sentido ético de tener acceso a un 
trabajo y que este sea digno, en consecuencia, el anhelo de Trabajo Decente se ha 
transformado en una herramienta de cambio. Sobre la dimensión y alcance del término 
no hay, como ya hemos sostenido, una respuesta única, pero las acepciones del vocablo 
no dejan dudas que lo decente es lo digno, lo satisfactorio, y su antónimo es lo injusto, lo 
inapropiado. Por lo que a todas luces es aceptable que tener un trabajo decente: es tener 
una ocupación que satisface por sus resultados y por las condiciones en que se realiza. 
Que es suficiente en cantidad y calidad. 
 
Así el Trabajo decente se materializa como aquella ocupación productiva que es 
justamente remunerada y que se ejerce en condiciones de libertad, equidad, seguridad, y 
respeto a la dignidad humana. La precisión de estos componentes cumple las 
aspiraciones de toda sociedad y son factibles de ser monitoreados en los diferentes 
países  
 
Las acciones definidas por la OIT para alcanzar un trabajo decente, están relacionas con: 
 
1. Lograr un aumento económico que promueva el trabajo decente 
En el Sector de la Salud, esta asociada con la expansión de la oferta del empleo en los 
hospitales y por medio de los mismo se conserven alta tasas de empleabilidad y a su vez 
genere aportes al crecimiento del PIB del país. 
 
De acuerdo con estudios las políticas de empleo y seguridad social tienen su posible 
impacto sobre la salud, la evidencia científica, muestra que la salud se ve afectada 
negativamente por el desempleo, y por la precariedad laboral. Por el contrario, estudios 
recientes han mostrado que las diferentes políticas de cobertura al desempleo y de 
formación a los desempleados impulsadas por los sistemas de seguridad social en los 
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diferentes tipos de Estados, amortiguan el impacto del desempleo sobre la salud y la 
financiación de las políticas activas de empleo reduce de manera significativa la 
mortalidad por suicidio asociada al desempleo. 
 
2. Asegurar la protección efectiva de los derechos en el trabajo 
La Declaración de la OIT relativa a los principios y derechos fundamentales en el trabajo 
tiene por objeto lograr que el progreso, consiste en la protección de los derechos 
laborales básicos de trabajadores, definidos en 1998 por la OIT, dentro de cuatro 
categorías: 1). Libertad de asociación y sindical, 2). reconocimiento efectivo del derecho 
de negociación colectiva, 3). Eliminación del trabajo forzoso u obligatorio y  abolición del 
trabajo infantil y 4). Eliminación de la discriminación en materia de empleo y ocupación. 
 
Todos los trabajadores y empleadores tienen el derecho de constituir las organizaciones 
que estimen convenientes y de aﬁliarse a ellas, con objeto de promover y defender sus 
respectivos intereses y de celebrar negociaciones colectivas con la otra parte, libremente 
y sin injerencia de unas con respecto a otra ni intromisión del Estado. La libertad sindical 
y la libertad de asociación son un derecho humano fundamental que, junto con el 
derecho de negociación colectiva, representa un valor medular de la OIT. La ratiﬁcación 
de los Convenios internacionales del trabajo números. 87 y 98, relativos a la libertad 
sindical y a la negociación colectiva, expresa el compromiso de los gobiernos de dar 
cumplimiento a estos principios y derechos. 
 
3. Generar confianza en la democracia y el dialogo social 
Esta referido en promover la participación en los lugares de trabajo. La sistematización 
de las experiencias realizadas en América Latina, permite extraer lecciones importantes 
para la aplicación del diálogo social como ámbito de participación ciudadana en el diseño 
y validación de políticas públicas. Entre las más importantes se encuentran. 
 
- Los procesos en diálogo social convocados a nivel nacional se materialicen en 
actividades de diálogo, compromisos y acciones en el nivel local.  
 
- Los objetivos del diálogo social permiten desarrollar acuerdos para la superación de los 
problemas de exclusión en salud, pero dichos acuerdos deben incorporarse a 
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mecanismos concretos de gestión y conducción del Estado para lograr que se plasmen 
en políticas efectivas.  
 
- El diálogo social debe ser concebido en forma participativa desde su fase de diseño. 
Tanto la agenda de trabajo, la convocatoria, los elementos metodológicos, la 
coordinación logística e incluso los aspectos de comunicación e información, la puesta en 
marcha del proceso en todas sus fases deben ser desarrollados desde el principio en 
coordinación con las organizaciones sociales. La participación social se hace evidente a 
través del número, representatividad, diversidad, pluralidad y compromiso de los 
participantes; del grado de información entregado, de la gestión de acuerdos, de la 
claridad con que se presentan los disensos, de la permanencia de los actores en la mesa 
de diálogo, de la retroalimentación a los representados y de la inclusión de los acuerdos 
en políticas nacionales o locales. 
 
- Es fundamental que el diálogo promueva una participación real de la población en la 
toma de decisiones. Para ello es importante que no se acote al mero planteamiento de 
demandas, sino que involucre a los ciudadanos en el cumplimiento de los compromisos. 
Por lo tanto, se debe cuidar que exista incorporación efectiva de los involucrados en el 
proceso, que el intercambio de información sea transparente, que los actores provean 
toda la información pertinente que posean y que se guarde la memoria de los acuerdos. 
Se sugiere lapresentación pública de los acuerdos y el establecimiento de un mecanismo 
formal de rendición de cuentas sobre el cumplimiento de los mismos. 
 
- El diálogo social no tiene que generar necesariamente un consenso en torno a los 
temas discutidos, pero sí debe lograr el compromiso de los actores con los acuerdos 
alcanzados. 
 
4. Ampliación y fortalecimiento de prevención y protección social  
La protección del trabajador contra las enfermedades, sean o no profesionales, y contra 
los accidentes del trabajo - no es únicamente un derecho laboral sino un derecho 
humano fundamental y uno de los principales objetivos de la OIT asignados por su 
Constitución, con objetivos orientados en al ampliación y el fortalecimiento de los 
programas de prevención y protección social de los/as trabajadores/as y el incremento en 
la inclusión social y laboral para reducir la desigualdad y erradicar toda clase de 
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discriminación por sexo, etnia, opción sexual, discapacidad, apariencia y otros aspectos 
que generen tratos inequitativos. 
 
La Promoción de la salud en el lugar de trabajo es una estrategia de salud pública  
avalada por la comunidad científica y los más importantes organismos internacionales 
relacionados con la salud y el trabajo (Organización Mundial de la Salud, Organización 
Internacional del Trabajo, Red Europea de Promoción de la Salud en el Lugar de Trabajo. 
 
Las ventajas de crear un Lugar de Trabajo Saludable, para la organización, se evidencia 
en una mejor imagen del equipo, reducción en la rotación del personal, reducción en el 
ausentismo, incremento de la productividad, reducción de costos en cuidados de la salud, 
reducción en la probabilidad de problemas jurídicos. Para los trabajadores, un ambiente 
de trabajo seguro y saludable, fortalece la autoestima, reduce el estrés, mejora la 
motivación, incrementa la satisfacción en el trabajo, mejora las habilidades para la 
protección de la salud, mejora la salud y mejorar la sensación de bienestar. 
 
Existe evidencia de programas combinados con prácticas en salud laboral y seguridad 
para mejorar la productividad, el producto y la calidad de proceso, y mantenimiento de 
costos en mano de obra bajo control, optimizando la competitividad. 
 
De acuerdo con el documento Promoción de la Salud en el Lugar de Trabajo, se 
describe, la revisión de diez estudios Promoción de la Salud en el Lugar de Trabajo 
realizados entre 1968 y 1995 que evidencian el efecto positivo de los programas de  en la 
conducta y en los conocimientos sobre la salud laboral. Los resultados realizados en la 
Unión Europea mediante encuesta han demostrado que hasta 42 millones de empleados 
de toda Europa creen que su salud y seguridad en el lugar de trabajo está en peligro, 
este se deriva de un trabajo físico duro (25%), la presión del tiempo (20%), la escasa 
libertad de decisión (35%) y la monotonía (60%). 
 
Sostenibilidad Ambiental 
La responsabilidad ambiental por parte del sector salud, se materializa en los hospitales 
con la implementación de acciones que contribuyan a la sostentabilidad ambiental, 
referida en la administración eficiente y racional de los bienes y servicios ambientales, de 
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manera que sea posible el bienestar de la población actual, garantizando el acceso a 
éstos por los sectores más vulnerables, y evitando comprometer la satisfacción de las 
necesidades básicas y la calidad de vida de las generaciones futuras. 
 
5. La OMS, han afirmado que el cambio climático es un problema de salud pública. 
Dado el papel de liderazgo que desempeña el sector sanitario, éste debe demostrar 
al mundo que se puede y se debe combatir el cambio climático en 2011. 
La iniciativa de la OMS, están promoviendo “La salud en la economía verde”, parte de la 
cual se centra en reducir la huella de carbono del sector de la salud. 
 
Algunas medidas de mitigación comunes para los edificios yla industria podrían resultar 
especialmente útiles para que los hospitales y clínicas puedan prestar mejores servicios. 
Los puntos esenciales reflejan algunas de las conclusiones más pertinentes en materia 
de políticas, son: 
 
•  Eficacia energética de los edificios. 
•  Generación y almacenamiento de energía in situ. 
•  Mayor desarrollo y utilización de dispositivos médicos de bajo consumo de energía. 
•  Uso adecuado de la luz y la ventilación naturales 
•   Captación y tratamiento del agua de lluvia in situ 
• Tratamiento de desechos y aguas residuales, si procede 
• Ubicación de establecimientos para mejorar el acceso a la atención de salud mediante 
medios de transporte colectivos y activos. 
• Estrategias de abastecimiento de materiales, así como de Gestión y eliminación de 
desechos. 
· Uso extendido de estrategias de tele sanidad y de atención domiciliaria; 
• Reducción, recuperación y reutilización de anestésicosInhalatorios. 
 
A continuación se evidencian Estrategias de Mitigación aplicables al sector de la atención 
de salud 
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Estrategias de Mitigación aplicables al sector de la atención de salud 
 
ESTRATEGIAS 
DE 
MITIGACIÓN 
 
ACCIONES 
 
EFECTOS DE LOS 
GE 
BENEFICIOS 
INDIRECTOS 
PARA LA 
SALUD 
 
LIMITACIONE
S Y 
NECESIDADE
S 
Mejorar la 
eficacia del 
suministro y la 
distribución de 
la energía. 
 
Cambio de 
combustibles; 
recuperación 
de la energía; 
generación 
compartida; 
combinación 
de calor y 
energía 
Reducción de 
pérdidas de 
transmisión; 
reducción de las 
emisiones 
derivadas 
del uso de la 
energía, 
la producción y el 
transporte del 
combustible 
Sistemas de 
salud: ahorro 
energético 
inmediato; 
menor 
exposición al aire 
contaminado 
mejor acceso a 
servicios de salud 
fiables 
Modernización 
y 
financiación de 
infraestructura
s 
Fuentes de 
energías 
renovables in 
sit 
Energía termo 
solar 
(calefacción 
ambiental/ 
agua caliente) 
Viento; 
concentración 
solar; biomasa 
avanzada; 
pilas de 
combustible; 
energía 
geotérmica 
Reducción de las 
emisiones 
derivadas 
del uso de la 
energía, 
la producción y 
el transporte del 
combustible 
Ahorro energético 
a largo plazo; 
Reducción de las 
emisiones a la 
atmósfera, 
reducción de las 
emisiones 
derivadas del 
transporte 
del combustible 
Resultados 
sanitarios 
relativos a la 
utilización de 
energías  
sostenibles 
en clínicas de 
salud 
Gestión de 
desechos 
sólidos 
y de aguas de 
desecho de los 
establecimient
os 
Reducción del 
volumen de 
desechos 
infecciosos 
 
Reducción del 
gastoenergético 
para eltratamiento 
del agua yde los 
residuos, 
Reducción de la 
huella de gases 
deefecto 
invernadero(GEI) 
generada 
por procesos de 
tratamiento de 
residuos. 
 
Eliminación de 
desechos y aguas 
de desecho,mejor 
cumplimiento de 
las 
reglamentaciones 
y directrices 
locales en materia 
de calidad del 
aire; Mejor 
higiene dentro de 
losestablecimient
os,  
 
Modernización 
y 
financiación de 
infraestructura
s 
 
Reducción de 
la 
huella de 
carbono 
derivada del 
abastecimient
o 
 
Mejor gestión 
delabastecimie
nto de 
productos 
farmacéuticos, 
dispositivos 
médicos, 
 
Reducción de la 
huella de carbono 
derivada de la 
producción y 
el transporte 
de productos y 
farmacéuticos 
caducados e 
Sistemas de 
salud: ahorro de 
recursos de 
productos 
desechados 
o inutilizados,  
reducción de los 
riesgos 
Fiabilidad de 
las 
infraestructura
s 
y de las líneas 
de 
suministro,cap
acidad 
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inutilizados causados por el 
uso de productos 
caducados. 
 
administrativa 
y de 
tecnologías de 
la 
información 
para lagestión 
precisa delos 
inventario 
Telesanidad/  
telemedicina5 
Telesupervisió
n yorientación 
domiciliarias 
para pacientes 
Socorro de 
emergencia 
Asesoramiento
, consultas 
y colaboración 
con 
profesionales 
sanitarios 
por medio de 
teléfonos 
móviles 
Reducción de 
emisiones 
derivadas 
de viajes relativos a 
el 
sector salud 
Atención de 
salud más 
rentable; mejor 
gestión de las 
enfermedades 
crónicas, tales 
como la diabetes 
ylas 
enfermedades 
cardíacas,  
 
Limitaciones 
de 
infraestructura; 
conocimientos 
especializados 
limitados 
Conservación 
y 
mantenimiento 
de 
recursos 
hídricos 
Aparatos de 
eficiencia 
hídrica, 
gestión de 
fugas, 
seguridad 
hídrica, 
Tratamiento y 
almacenamien
to seguros 
del agua in 
situ, en 
hospitales y 
clínicas; 
Captación del 
agua de 
Lluvia. 
 
Reducción del uso 
de la energía 
utilizada 
para la extracción 
del 
agua de fuentes de 
superficie y 
acuíferos 
Reducción del 
tránsito 
de camiones de 
transporte de 
recursos 
hídricos 
Reducción de los 
daños ocasionados 
a acuíferos y 
ecosistemas a 
causa 
de la extracción del 
agua 
Ahorro en gastos 
relativos al agua; 
disminución 
de la 
contaminación del 
agua 
generada por las 
actividades de los 
hospitales y 
clínicas; menor 
transmisión de 
enfermedades 
pormedio de agua 
insalubre y agua 
potable 
Equidad sanitaria: 
mejor acceso 
a agua potable y 
salubre en 
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Participación en Salud 
La Declaración de Yakarta  y la Declaración de México, enfatizan en el rol de la 
participación de la sociedad civil en las estrategias de promoción de la salud. Así mismo 
la Carta de Bangkok recoge implícitamente estas ideas. 
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Participación del paciente en Salud 
Desde la Declaración de Alma-Ata en el año 1978 y la Carta de Ottawa para la 
Promoción de la Salud, la Organización Mundial de la Salud, se insta por mantener a los 
pacientes informados, formados y activos en su proceso de salud, que formen parte de 
manera continuo dentro de los sistemas sanitarios, favoreciendo la participación en el 
proceso de toma de decisiones relacionadas con su salud. 
 
La toma de decisiones compartida implica un proceso de decisión conjunta entre 
pacientes y profesionales sanitarios, que tiene como principal objetivo que los pacientes 
estén informados y adopten un papel más activo en las decisiones sobre su salud. En 
este proceso interactivo, el profesional sanitario aporta sus conocimientos técnicos sobre 
la condición de salud y el balance riesgo-beneficio de las intervenciones diagnósticas y 
terapéuticas disponibles, y el paciente aporta sus valores, preferencias y preocupaciones 
respecto a su experiencia con la condición de salud, así como las características que 
más le importan (beneficios, riesgos y demás implicaciones) de las intervenciones. 
 
Los ensayos clínicos que han evaluado la eficacia de estas intervenciones frente a la 
práctica habitual han mostrado que estas herramientas producen un aumento del 
conocimiento, disminuyen el conflicto de la decisión relacionado con el hecho de no 
sentirse informado y con el sentimiento de no tener claros los valores personales, 
reducen la proporción de personas pasivas en el proceso de toma de decisiones y 
disminuyen el número de personas que permanecen indecisas. 
 
 Además, se ha observado que cuando los pacientes son informados de manera 
apropiada sobre diferentes procedimientos terapéuticos de efectividad comparable, 
tienden a elegir los menos invasivos y a iniciar los tratamientos más precozmente, y 
pueden alcanzar decisiones de mejor calidad. 
 
Estos y otros estudios demuestran que la educación de los pacientes mejora la 
participación en el cuidado de sus enfermedades, y esto a su vez mejora el control de la 
enfermedad y disminuye la demanda asistencial de estos pacientes. 
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Participación del Trabajador en Salud  
La promoción de la salud en el lugar de trabajo convoca la participación de trabajadores, 
empleadores y otros actores sociales interesados en la puesta en práctica de iniciativas 
acordadas en forma conjunta para la salud y el bienestar de la fuerza laboral. 
 
La Evidencia de la Eficacia de la Promoción de la Salud. Un Informe de la Unión 
Internacional de Promoción de la Salud y Educación para la salud para la comisión 
europea, 
 
Participación Comunitaria en Salud  
El documento marco: Propuestas para la Participación Ciudadana en Salud en Asturias, 
define el derecho a participar en salud supone reconocer que la población, tanto en el 
ámbito individual como colectivo debe lograr mayor autonomía y responsabilidad en la 
gestión de lo social, entendiendo a la sociedad en su conjunto como protagonista y 
responsable de su propio desarrollo. La aplicación de este concepto, ampliamente 
reconocido en el ámbito internacional, supondría dotar a la sociedad de los elementos 
necesarios para ejercer su poder de decisión y capacidad de control. Hacer efectiva esta 
participación en salud ayudará a profundizar en la democratización de la sociedad para 
que el conjunto de la población pueda ser agente de su propio desarrollo. 
 
La participación no puede existir sin toma de conciencia: participa solamente quien es 
consciente de la necesidad de su participación y quien sabe que si no participa no se 
podrá modificar la realidad existente. La gente puede y debe participar para cambiar algo, 
teóricamente para mejorarlo. Por tanto, la clave del concepto “participación” es que se 
entienda como la toma de conciencia de la situación y de los problemas orientada hacia 
el cambio. 
 
Por otra parte existe evidencia científica suficiente para afirmar que la participación 
comunitaria en salud contribuye a la mejora de la salud y la prevención de enfermedades 
tanto en los países desarrollados como en los que se encuentran en vías de desarrollo.  
El articulo Promoción de la salud basada en la evidencia: ¿Realmente funcionan los 
programas de salud Comunitarios?, refiere a una amplia referencia de casos basados en 
la evidencia científica para promover la salud basada en la evidencia en la Comunidad, el 
mismo explica que los elementos clave para una promoción de la salud eficaz son la 
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existencia de una agenda política que favorezca la existencia de entornos que faciliten en 
los ciudadanos la toma de decisiones saludables y la elaboración y desarrollo de normas 
legislativas que apoyen profesional y socialmente tal posibilidad, así como la presencia 
de un proceso activo de capacitación de grupos, agentes y personas de la comunidad. 
La existencia de evidencias científicas para el desarrollo de la participación social en 
salud, justifica plenamente su integración en las carteras de servicios de atención 
primaria. Las principales agencias de salud mundiales han desarrollado apartados 
específicos en sus webs para almacenar dichas evidencias. 
 
5.2 Pilares de la Estrategia 
Identificado el grupo poblacional de la Estrategia Entorno Saludable y con base en el 
marco conceptual y basado en la evidencia en salud publica, se diseñaron los pilares que 
promoverán la salud especialmente a este grupo poblacional en todos los procesos del 
hospital, con el objeto de favorecer los determinantes que condicionan su salud. 
 
Un hospital, como organización para constituirse en un entorno saludable, inicialmente, 
debe adquirir el compromiso institucional de incorporar en su planeación estrategia, los 
programas, actividades y acciones requeridas para la promoción de la salud, 
fundamentada en una política saludable, formuladaen principios, valores y estándares 
para promover el bienestar de sus pacientes, trabajadores y la comunidad circunvecina. 
La promoción de la salud dirigida a los pacientes en el hospital, estará centrada en una 
atención humanizada en la prestación del servicio, amigable con el paciente en 
comprensión de su condición de enfermedad con un trato cálido  amigable, seguro que 
garantice el cuidado de la salud del paciente durante su estancia y salida del hospital. 
El hospital, promoverá la salud de sus trabajadores por medio de la implementación de 
acciones que permitan una remuneración justa en relación a la atención del servicio y su 
esfuerzo laboral,  fomento de los derechos fundamentales del trabajador, protección 
social, promoción de lugares de trabajo saludables, gestión en la seguridad y salud 
ocupacional, fortalecimiento en la educación del trabajador para el desarrollo de 
habilidades y actitudes personales, que mejore sus estilos de vida saludables dentro 
horarios flexibles laborales que contribuyan en un trabajo decente. 
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El hospital, será responsable desde lo social y ambiental previniendo y controlando los 
impactos ambientales causados por la prestación de sus servicios por medio de buenas 
prácticas ambientales y la incorporación de tecnologías limpias para la sostenibilidad 
ambiental de los recursos naturales. 
 
El hospital saludable, promoverá la participación en los pacientes trabajadores y la 
comunidad para la toma de decisiones que promuevan su salud en el hospital, 
estableciendo alianzas con otros actores del sector de la salud para propender por 
beneficios en la salud de este grupo objetivo. 
La estrategia hospital saludable se debe mejorar e innovar permanentemente, es decir, 
una vez constituida se debe sostener en el tiempo con el alcance de sus objetivos para 
una continuidad con resultados óptimos en la salud del grupo objetivo. (Ver figura 3. 
Pilares Estrategia Hospital Saludable). 
 
Los pilares de la Estrategia Hospital Saludable, se centraran en la elaboración y 
desarrollo de políticas saludables en todas las áreas del hospital, la creación de entornos 
que contribuyan a la salud, el reforzamiento de la acción comunitaria para su 
participación y empoderamiento, el desarrollo de habilidades y actitudes personales para 
el control sobre el cuidado de la salud, la Reorientación de los servicios de la salud más 
humanizados y seguros. 
 
El presente trabajo plantea cinco pilares para el diseño de la Estrategia Hospital 
Saludable, definidos como 
 
 Política Saludable 
 Humanización del servicio 
 Trabajo Decente 
 Sostenibilidad Ambiental 
 Participación social en salud 
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Figura 4.      Pilares Estrategia Hospital Saludable 
 
5.2.1 Política Saludable 
 
Con la formulación de la Política Hospital Saludable, se formaliza el  compromiso 
institucional del Hospital por parte de la gerencia con los principios para la promoción de 
la salud en los pacientes que atiende, los trabajadores de la salud de la institución y la 
comunidad de su entorno. 
 
 
Dentro de la Planeación estratégica del Hospital, se diseñará la política hospital 
saludable, la cual se articulará a la misión, visión y procesos del Sistema Integrado de la 
Calidad (SIC) compuesto por los estándares de calidad en habilitación y acreditación del 
Sistema Obligatorio de Garantía en Calidad en Salud y los subsistemas de 
responsabilidad social, gestión ambiental y seguridad y salud ocupacional 
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5.2.2 Humanización del Servicio 
 
La Estrategia Hospital Saludable, implicará que el hospital reorganice la prestación de los 
servicios en salud con un enfoque basado en una atención amigable y segura. 
 
La reorganización de los servicios de salud en el hospital se orientará en la promoción de 
la salud, asentada en una atención del servicio humanizada con principios de 
beneficencia, autonomía y justicia, para la prestación de un servicio con valores y 
atributos que permitan una acogida y vínculo con relaciones amigables durante la 
prestación del servicio entre el paciente y los trabajadores de la salud. 
 
La atención del hospital garantizara buenas prácticas para una atención segura durante 
la estancia y egreso del paciente. 
 
 
5.2.3 Trabajo Decente 
La Estrategia Hospital Saludable, promoverá el trabajo decente que redunde en el 
bienestar de los trabajadores de la salud, a través de una remuneración equitativa, 
seguridad en el trabajo, fomentando la educación activa para el desarrollo de 
habilidades saludables. 
 
La promoción de la salud en el personal de la salud en un hospital, contempla el diseño 
de una política en talento humano para favorecer las condiciones laborales y la creación 
de lugares de trabajo saludables para la protección de la salud del trabajador.  
 
 
5.2.4 Sostenibilidad Ambiental 
 
 
El Hospital Saludable, será responsable ambientalmente con la seguridad de la población 
que atienda y la sociedad. 
 
La sostenibilidad ambiental, conduce al desarrollo de sistema de gestión ambiental que 
contribuya a la minimización, prevención y control de los impactos ambientales 
generados por el uso de los recursos naturales en la prestación de los servicios de salud 
que afecten la calidad ambiental. 
 
La Estrategia Hospital Saludable, promoverá la salud por medio de buenas prácticas 
ambientales, para el ahorro y uso eficiente de los recursos naturales, transporte 
sostenible, alimentación segura y saludable y la gestión integral de los residuos 
peligrosos por medio del uso de tecnologías limpias. 
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5.2.5 Participación Social en salud 
 
 
La Estrategia Hospital Saludable, fomentará la participación social, como derecho en la 
toma de decisiones por parte de los pacientes, trabajadores de la salud y la comunidad, 
en lo concierne los procesos internos para la prestación del servicio en salud, las 
condiciones laborales, la calidad ambiental y todos lo relacionado con la política para la 
promoción de la salud en hospital, que permita el empoderamiento para el control 
individual de estas poblaciones en mejorar su salud. 
El Hospital saludable, informará al grupo poblacional, sobre las acciones que faciliten su 
participación social en salud para la toma de decisiones que promuevan su salud. 
 
 
5.3 Acciones para la mejora continua de la Estrategia Hospital 
Saludable 
A continuación se definen las cuatro fases para planear, hacer, verificar y ajustar la 
Estrategia Hospital Saludable.  
 
5.3.1 Fase de Planeación 
En esta fase se estructura el direccionamiento estratégico del hospital; basado en el  
diagnostico situacional, cuya función principal consiste en identificar y analizar las 
debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas para promover la salud en el hospital. 
Dentro de esta misma fase de planeación estratégica se elabora la misión, visión y 
valores institucionales orientados en promover la salud. Una vez establecida la misión, 
visión y valores institucionales dentro de la fase de planeación, se formula la política 
saludable de la Estrategia. 
 
Una herramienta de la planificación es el diseño y ejecución del plan de acción, por 
medio del cual se plantean las metas, actividades estratégicas, tiempos y responsables 
para promover la salud en los pacientes, trabajadores de la salud de la institución y la 
comunidad circunvecina. 
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5.3.2 Fase de Hacer 
Consiste en la preparación exhaustiva y sistemática de lo previsto, la aplicación 
controlada del plan de acción, por parte de los responsables encargados de su 
implementación para alcanzar las metas de la Estrategia Hospital Saludable, cuyo 
objetivo final será la promoción de la salud del grupo poblacional. 
 
5.3.3 Fase de Revisar 
Se evalúan los resultados reales conseguidos y se comparan con los objetivos 
establecidos en la planificación. Consiste en la verificación por medio de la formulación 
de indicadores para la medición de las metas y actividades del plan de acción. 
 
 En esta fase se revisa el alcance de lo planeado y ejecutado, midiendo  el grado de 
avance de las metas, actividades, tiempos formulados en la planeación estratégica y el 
plan de acción para alcanzar el objeto principal de la Estrategia Hospital Saludable, en la 
promoción de la salud en el grupo poblacional de la Estrategia 
 
5.3.4 Fase de Ajuste 
De acuerdo con los resultados arrojados en la fase de revisión, se reformula los 
resultados negativos en  acciones de corrección y mejora para alcanzar los objetivos 
propuestos por la Estrategia y se retroalimenta los resultados positivos para su 
continuidad.  
 
De modo que con las acciones correctivas y los resultados positivos, se inicia de nuevo el 
ciclo de mejora continua para el alcance principal de la estrategia en la promoción de la 
salud en el hospital. 
 
5.5 Fases para la Implementación Estrategia Hospital 
Saludable 
A continuación se describen los pasos orientadores para la implementación de la 
Estrategia Hospital Saludable. 
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Paso 1: Asegurar el apoyo de la gerencia 
Consiste en el compromiso de las directivas en la asignación de talento humano,  
recursos físicos, financieros, y medios necesarios para la construcción de un hospital 
saludable. 
 
El primer paso consiste en la  aprobación de la Estrategia Hospital Saludable por parte 
de la gerencia, lo que incluye no solamente el deseo de patrocinar la iniciativa, sino 
también adquirir el compromiso para llevarla a cabo, adaptando  los cambios necesarios 
para su implementación.  
 
Paso 2: Inclusión y movilización 
Su objeto es crear acciones que conlleven a la motivación por parte de la comunidad 
objetivo (pacientes, trabajadores de la salud y comunidad circunvecina del hospital), para 
asegurar su inclusión y la movilización en el desarrollo de la estrategia, facilitando la 
exposición de intereses para mejorar las condiciones de salud. 
 
La inclusión y movilización permitirá: 
 Involucrar a toda la comunidad objetivo en el desarrollo de la Estrategia Hospital 
Saludable. 
 
 Asegurar el autodiagnóstico por cada uno de los integrantes del grupo objetivo, 
consolidando sus prioridades para identificar los factores de riesgo y protectores que 
mejoren las condiciones de salud en el hospital. 
 
 Involucrar al gerente del hospital, trabajadores administrativos y asistenciales,  Comité 
paritario de Salud Ocupacional, Aseguradoras de Riesgos Laborales, Entidades 
Promotoras de Salud, Cajas de Compensación, Comité de Seguridad del paciente, el 
Comité de Calidad, Comité de Gestión Ambiental y Sanitario, Oficina de Atención al 
Usuario y Participación Social, miembro de la Junta de Acción Comunal de los 
sectores con influencia directa del hospital,  de forma que desarrollen acciones 
colaborativas y coordinadas incluyentes en los trabajadores, los pacientes y la 
comunidad del entorno 
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Paso: 3 Crear un equipo líder 
Consiste en la conformación de un equipo líder responsable de planear, ejecutar, 
verificar, controlar y mejorar la implementación de la estrategia hospital saludable, su 
función principal será impulsar las acciones que promuevan y protejan la salud del grupo 
objetivo de la estrategia; en cumplimiento del direccionamiento estratégico  y la política 
Hospital Saludable.   
 
Para el éxito en la creación e implementación de un hospital saludable, se  conformará 
un comité a nivel directivo, responsable del direccionamiento estratégico del hospital, 
integrado por el gerente, directores de área o  jefes de departamento, que cuente con la 
capacidad técnica para tomar decisiones relacionadas con el desempeño de la 
estrategia. 
 
El Comité de la estrategia Hospital saludable, se caracterizará por: 
 
 Una representación interdisciplinar, creada con la participación de los trabajadores, 
pacientes y la comunidad circunvecina, que asesore la planificación de acciones y 
permita proteger y promover la salud en el hospital. 
 
 El comité líder, promocionará las acciones, capacitaciones y orientaciones necesarias 
para la implementación de la estrategia Hospital Saludable. 
 
 Direccionar la evaluación del proceso de mejoramiento continuo para revisar la 
implementación de la estrategia en todos sus niveles.  
 
A continuación se presenta a manera de ejemplo los mínimos integrantes del Comité 
Técnico Hospital Saludable. 
 
Integrantes del Comité Técnico Hospital Saludable 
 Dirección del hospital 
La acción principal desde la gerencia general del hospital, será  establecer el diseño de la 
plataforma  estrategia  para la promoción de la salud en el Hospital, basado en un 
sistema de gestión que identifique y defina los principios para un hospital saludable. 
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De tal forma que estos principios corporativos sean el conjunto de valores, creencias, 
normas y estándares que regularán la promoción de la salud en el hospital y serán el 
soporte de la misión y visión del hospital comprometida con la protección y promoción de 
la salud de sus pacientes, trabajadores y la comunidad de su entorno. 
 
 Director de la Estrategia Hospital Saludable 
El director de la estrategia hospital saludable será el responsable de dirigir la estrategia y 
organizar el despliegue del direccionamiento estratégico con los demás jefes 
responsables de los procesos para el desarrollo de la estrategia en el hospital. 
 
 Responsables del Comité Técnico Hospital Saludable 
 
Los responsables designados por el Director de la estrategia  se encargarán de informar, 
promover, ejecutar el seguimiento y evaluar la estrategia en todos los niveles del hospital. 
Entre sus funciones incluye realizar el diagnóstico inicial y realizar la recolección y 
sistematización de la información para la evaluación de  los estándares, sub estándares e 
indicadores de la estrategia hospital saludable. 
 
Se recomienda que los siguientes responsables participen en el comité técnico hospital 
saludable: 
 
 Subdirector Científico del Hospital 
 Jefe de Talento Humano. 
 Un miembro del Comité de Calidad encargado del seguimiento de la plataforma 
estratégica y auditoría en calidad del hospital. Generalmente el responsable 
encargado de estas funciones en el hospital, es el Jefe o Director de planeación y su 
equipo de trabajo. 
 Miembro del Comité de Salud Ocupacional, responsable de promover las acciones 
para un lugar de trabajo saludable en el hospital. 
 Representante de la Aseguradora de Riesgos Laborales, encargado del levantamiento 
de procesos con factores de riesgo que afecten la salud de los trabajadores. 
 Representante de la caja de compensación familiar, responsable de incentivar las 
actividades de bienestar para los trabajadores del hospital y su núcleo familiar. 
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 Un miembro del Comité de Seguridad del paciente, responsable de liderar los 
procesos de seguimiento y análisis de eventos adversos en el paciente e implementar 
la política de seguridad del paciente en el hospital. 
 Líder del Comité de Gestión Ambiental y Sanitaria, responsable del manejo seguro de 
los residuos hospitalarios, saneamiento básico y procesos de limpieza y desinfección 
del Hospital. 
 Miembro de la asociación de usuarios del Comité de Participación Social en Salud, 
responsable de promover y proponer acciones que mejoren la calidad en la promoción 
de servicios de salud en el hospital.  
 Miembros de las Juntas de Acción Comunal de los barrios circunvecinos al hospital, 
encargados de promover y proponer acciones para mejorar la salud de su comunidad. 
 Miembro de la autoridad gubernamental responsable de la salud en el sector donde se 
encuentra ubicado el hospital. 
 
Paso 4: Diagnóstico del Entorno Hospitalario 
Consiste en establecer una metodología e instrumentos necesarios para identificar y 
priorizar las necesidades en infraestructura, económicas, tecnológicas, talento humano 
para promover la salud en el grupo objetivo de la Estrategia Hospital Saludable. 
 
El diagnóstico del entorno, consiste en establecer los mecanismos, procedimientos y 
acciones necesarias tenientes a identificar y priorizar las necesidades requeridas en el 
hospital para emprender el camino para la  promoción de la salud en los pacientes, 
trabajadores de la salud y la comunidad circunvecina, de esta manera analizar el estado 
de arte del hospital para asegurar con éxito la planeación e implementación de la 
Estrategia Hospital Saludable.    
  
Para la identificación y priorización de las necesidades en el diagnóstico del entorno, el 
Comité Técnico Hospital Saludable, de acuerdo con la metodología cualitativa y 
cuantitativa escogida, evaluará aspectos como: la cultura organizacional del hospital, 
revisión de las condiciones de trabajo,  factores de riesgo y protectores, seguridad del 
paciente, atención del  servicio en salud, manejo seguro de residuos hospitalarios, control 
del impacto ambiental y participación de los pacientes, trabajadores de la salud y la 
comunidad circunvecina. 
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Sobre la base de los resultados de la evaluación de necesidades, el comité ordenará los 
problemas identificados según una escala de prioridades articulada en función del interés 
y la necesidades para establecer la brecha entre los que se cuenta y los requerimiento 
para ajustar a nivel económico, técnico, tecnológico, talento humano para lograr el 
desarrollo de la Estrategia Hospital Saludable.  
 
Paso 5: Planeación Estratégica 
Consiste en el diseño de la planeación estratégica para el desarrollo de la Estrategia 
Hospital Saludable. 
 
El direccionamiento estratégico para el desarrollo de la Estrategia Hospital Saludable, se 
fundamenta en los principios establecidos en la Conferencia de Ottawa y demás 
conferencias internacionales para promover la salud en el hospital con base en los 
pilares para la una política saludable, una atención humanizada del servicio, trabajo 
decente, sostenibilidad ambiental y participación social. 
 
En tal caso la gerencia con el equipo responsable del diseño estratégico para la 
promoción de la salud en el hospital, establecerá: 
 
 Una política para la promoción de la salud en el hospital, que deberá ser socializada a 
todos los niveles operativos, directivos, aseguradoras y agentes comunitarios, que 
permita ser interiorizada en la organización y ser reflejada a nivel externo.  
 
 La cultura organización para la promover la salud en el hospital a partir de la definición 
de la plataforma estrategia determinada por la misión, visión y valores.  
 
El Comité Técnico Hospital Saludable, diseñará la planeación de la  Estrategia Hospital 
Saludable, a partir de los principios, valores institucionales, misión y visión para la 
construcción de un hospital saludable.   
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Paso 6: Plan de Acción para la  Estrategia Hospital Saludable 
Consiste en el diseño del plan de acción que orientará la implementación de la Estrategia 
Hospital Saludable para  promover la salud en cada uno de los integrantes del grupo. 
Asignando recursos y responsables.     
 
El plan de acción, contemplará objetivos, acciones, recursos, tiempo, responsables, 
evidencias para la  implementación de la Estrategia Hospital Saludable. 
 
El plan de acción, será definido por el Comité Técnico Hospital Saludable  
aprobado por la gerencia. 
 
Las líneas de acción para promover la salud en cada uno de los actores del grupo 
poblacional, se fundamentan en los pilares de la Estrategia Hospital Saludable: 
Formulación política saludable, atención humanizada del servicio, trabajo decente, 
sostenibilidad ambiental y participación social. A continuación se detalla cada uno. 
 
El Plan de Acción de la Estrategia planteado en el presente trabajo se desarrolla en el 
Anexo 1. Ver Anexo 1. 
 
Paso 7: Revisión Estrategia Hospital Saludable 
La revisión en un paso aplicable para verificar el alcance y grado de cumplimiento 
del plan de acción para la implementación de la Estrategia Hospital Saludable.     
 
Para revisar el cumplimiento de la Estrategia Hospital Saludable, se planeta el diseño de 
cinco listas de chequeo, asignando un valor en puntos y porcentual de acurdo al total de 
preguntas de la lista de chequeo, conformada por doce puntos. A continuación se detalla 
las escalas de medición: 
 
Escala Medición: 
Puntaje mínimo: Entre 0 a 5, Puntaje Medio entre 6 a 11 y Puntaje máximo igual a 12. 
 
 
82 Estudio de diseño para la aplicación y desarrollo de la estrategia Hospital 
Saludable Colombia 2013 
 
Escala Porcentual: 
Puntaje bajo, menor o igual a 5, corresponde al 0% 
Puntaje medio, entre 6 a 11, corresponde al 50% 
Puntaje máximo equivalente a 12, corresponde al 100% 
 
Con esta operación, se cuantifica el nivel de cumplimiento de los objetivos de los pilares 
de la Estrategia Hospital Saludable. 
 
A continuación se presentan las listas de chequeo establecidas por el presente trabajo, al 
respecto se aclara que el hospital puede modificar las mismas de acuerdo a su propio 
plan estratégico para promover la salud. Ver Anexo2. Cuestionarios para la Verificación 
de la Estrategia Hospital Saludable. 
 
Paso 8: Indicadores para Estrategia Hospital Saludable 
Los indicadores pretenden ofrecer información  sobre los resultados que pueden 
esperarse de la Estrategia Hospital Saludable, si se aplican las fases para su 
implementación, aportando información cuantitativa para su evaluación, seguimiento y 
mejora continua. 
 
El desarrollo de los indicadores evaluará la promoción en la salud en cada uno de los 
pilares de la Estrategia Hospital Saludable. A continuación se detalla el grupo de 
indicadores. Ver figura 4. Indicadores de Evaluación de la  Estrategia Hospital Saludable 
y Anexo3. Propuesta de Indicadores para la evaluar la  Estrategia Hospital Saludable. 
 
1. Formulación, socialización y seguimiento de la política hospital saludable en todos los 
niveles de la organización.  
 
2. Prestación del servicio con una atención humanizada, cálida, amigable y segura 
dirigida al paciente y sus familiares para su recuperación y rehabilitación. 
 
3. Creación de los lugares saludables de trabajo e implementación de programas para la 
seguridad y salud ocupacional que mejore las condiciones en la salud del trabajador. 
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4. Evaluación y seguimiento en los procesos del hospital para la minimización y 
prevención de la contaminación ambiental generada por la prestación de los servicios 
en salud. 
 
5. En promover la participación social en salud para el empoderamiento en la toma 
decisiones que mejoren la prestación del servicio por parte de los pacientes, 
trabajadores y la comunidad circunvecina. 
 
Figura 5:   Indicadores de Evaluación  Pilares Estrategia Hospital Saludable 
 
 
 
Paso 9: Mejora Continua de la Estrategia Hospital Saludable 
De acuerdo con los resultado generados por la aplicación de las listas de chequeo y las 
mediciones generada por los indicadores de seguimiento, se implementarán las acciones 
correctivas y de mejora en el plan de acción  para el alcance del objetivo de la Estrategia 
Hospital Saludable, promover la salud en los pacientes, trabajadores de la salud y la 
comunidad circunvecina. 
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El plan de mejora continua ajusta las acciones no cumplidas, identificando las causas en 
el avance no satisfactorio de las acciones expuestas en el plan de acción. 
 
Así mismo las acciones desarrolladas con resultados efectivos en el Plan de acción, se 
ajustan con el fin de mejorar los mismos. 
 
Nuevamente se revisa lo proyectado en la planeación estratégica y de acuerdo con los 
resultados de las listas de chequeo e indicadores para evaluar la implementación del plan 
de acción de la estrategia, se inicia de nuevo con el ciclo de mejora continua, bajo una 
nueva planeación enfocada al cumplimiento de las acciones no alcanzados, corrigiendo 
los bajos resultados y mejorando los resultados alcanzados de la Estrategia Hospital 
Saludable. 
 
Se inicia el ciclo de mejora continua con los responsables del Comité Hospital Saludable 
y posterior se realiza evaluación para revisar su avance, de esta manera proporcionar 
una mejora continua de la Estrategia Hospital Saludable. 
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6. Conclusiones y recomendaciones 
6.1 Conclusiones 
Colombia cuenta con una política para entornos saludables de manera específica en 
Municipios Saludables, Escuela Saludable y Vivienda Saludable y a nivel local se han 
desarrollado estrategias para Entornos Laborales Saludables en la ciudad de Bogotá. Sin 
embargo, no existe una política que defina los lineamientos para la aplicación y el desarrollo 
de la Estrategia Entorno Saludable, que sean la base para su adaptación independiente del 
espacio o entorno especifico, para que de este modo se logren estandarizar las 
intervenciones con el fin de promover la salud desde esta perspectiva. 
 
Los hospitales promotores de salud, que comenzaron a implementarse en el año 1.988, 
adoptaron acciones destinadas a promover la salud de sus pacientes, de su personal y de la 
comunidad donde están emplazados. Es decir, trataron activamente de convertirse en 
“organizaciones saludables”. 
 
En el mundo las principales acciones para la promoción de la salud en los hospitales, se 
centran en el continente Europeo, su desarrollo por más de 2 décadas ha permitido la 
construcción de una red hospitalaria desde el año1.993 y la realización de 19 Conferencias 
Mundiales que constituyen el Movimiento Internacional de Hospitales Promotores de la 
Salud. 
 
Los Hospitales Promotores de la Salud de la región de Europa se rigen por las normas de 
calidad para hospitales promotores de la salud, establecida por la OMS de la Región 
Europea. Esta norma establece un grupo de estándares normativos para promover la salud 
en los pacientes, personal de la salud y comunidad, fundamentado en 18 estrategias que se 
estandarizan a través de cinco estándares, que a su vez se encuentran ampliados en su 
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concepto por medio de un Manual de Implementación, de este modo los hospitales que de 
manera voluntaria lo adoptan, logran ingresar a la Red Europea de hospitales promotores de 
la salud. 
 
A nivel latinoamericano, se presentan casos aislados en promoción de la salud en hospitales, 
los trabajos actuales cuentan con énfasis en educación para la salud para mejorar los estilos 
de vida saludable de los trabajadores, más no existe un programa o proyecto de manera 
puntual que promueva la salud en los hospitales involucrando a los pacientes, trabajadores y 
la comunidad circunvecina. 
 
En Colombia, principalmente en el siglo XXI se presenta la crisis del sistema de salud 
afectando la financiación de los hospitales y a su vez repercutiendo en la calidad y 
sostenibilidad para la prestación de sus servicios, conllevando al cierre de un número alto de 
hospitales a nivel nacional.  
 
A pesar de la crisis hospitalaria que vive el país en la últimas décadas, se deben considerar  
acciones de competitividad en el mercado y sostenibilidad financiera, por medio de 
estrategias que marquen la diferencia tradicional en la prestación de los servicios de salud de 
modo que contribuya a mejorar la productividad de los trabajadores de la salud y logre 
amañar al paciente que finalmente es el usuario y en términos de calidad optará por la 
permanencia de un servicio humanizado, amigable y seguro. 
 
La corrupción política, es un factor clave que influye en la crisis financiera de los hospitales 
en el país, lo que conlleva a reflexionar que los sistemas de salud requieren de un control 
fiscal y social por parte de la ciudadanía y sus resultados deben ser más visibles desde la 
participación social, con un enfoque al derecho en salud con calidad y acceso universal. 
 
Un hospital saludable, actuará con responsabilidad social y ambiental frente a la comunidad 
de su entorno y no le será ajeno actuar para mejorar las condiciones ambientales locales en 
alianza con las autoridades locales que contribuyan en el impacto positivo con el interés de 
unir acciones a favor del cambio climático y el control de la contaminación ambiental, entre 
otros aspectos de sostenibilidad ambiental. 
 
Conclusiones 89 
 
 
Un hospital saludable, se interrelaciona con los postulados y alianzas internacionales 
para mejorar las condiciones de vida en  sus pacientes y trabajadores de la salud, como 
los propuestos por la Organización Internacional del Trabajo por un Trabajo Decente y 
los de la Organización Mundial de la Salud por la Alianza por un paciente seguro. 
 
El hospital saludable, es un promotor de cultura en el contexto local, y es un ejemplo para otras 
instituciones, por lo que las acciones que en él se desarrollen repercutirán en la comunidad.  
 
La aplicación del mejoramiento continuo en las estrategias para entornos saludables, mejora 
la calidad de los procesos, metas y alcances, disminuyendo posibles sobrecostos, mejorando 
los métodos de trabajo, posibilitando la satisfacción del grupo poblacional específico y 
facilitando el seguimiento, control y aseguramiento de los resultados obtenidos. 
6.2 Recomendaciones 
Los lineamientos para la aplicación e implementación de un Hospital Saludable, del 
presente trabajo, son una propuesta teórica fortalecida en los postulados internacionales 
para promover la salud en los hospitales y en el marco normativo y conceptual de la 
estrategia entornos saludables a nivel mundial y con base en la política nacional que la 
hacen viable en su implementación desde el enfoque normativo y operativo. Por tal razón 
se recomienda su puesta en marcha en relación a su implementación en los hospitales 
para su retroalimentación que constituyen una acción avanzada en el ajuste del mismo, 
de este forma su validación contribuirá en un siguiente propósito como puede ser la 
formulación de una política pública para entornos saludables en hospitales para el país y 
a su vez en calidad de postulación desde la experiencia nacional a manera de ejemplo en 
el campo latinoamericano. 
 
Se recomienda que en futuros trabajos interesados en la promoción de la salud en 
hospitales se amplíen y se constituyan en un movimiento nacional fortalecido dentro de 
las redes hospitalarias para el país, lo cual consolidara en el  conocimiento y la 
cooperación interinstitucional con resultados tendientes a mejorar la prestación de los 
servicios en salud en términos de calidad, humanización , seguridad y responsabilidad 
social y ambiental,, creando valores agregados a la gestión moderna hospitalaria en 
vanguardia con los movimientos y exigencia a nivel internacional. 
  
Anexos:  
 
Anexo 1. Plan de Acción para la Estrategia Hospital Saludable 
Formulación de la Política Hospital Saludable 
Objetivo  
 
El objetivo de la Política Hospital Saludable, será promover la salud en los pacientes, 
trabajadores y la comunidad circunvecina. 
 
El gerente y directores del Hospital definirán las responsabilidades para su 
implementación, verificación y revisión periódica. 
 
La Política Hospital Saludable se articulará al Sistema de Gestión de Calidad del 
Hospital. Y se fundamentara en los siguientes principios: 
 
 Calidez  
Prestación del servicio de salud comprometido con un trato digno, cálido y humanizado, 
como parte fundamental y respetando la diferencia por el otro. 
 
 Multiestrategia 
Busca que la estrategia cuente con una estructura para el direccionamiento estratégico 
de la promoción de la salud en todo el hospital, que involucre recursos, talento humano, 
alianzas con otras instituciones de la red para la prestación  de servicios es salud. 
 
 Humanización 
Promover la prestación del servicio en salud con calidad y calidez y aptitudes y valores 
de respeto y solidaridad para mejorar la calidad de vida y el desarrollo individual y 
familiar. 
 
 Participación 
Promoviendo la participación social en salud, para la movilización e interlocución con 
los pacientes, trabajadores y la comunidad que redunden en acciones para mejorar las 
condiciones de su salud. 
 
 
 Seguridad 
Prestando un servicio en salud con seguridad para los pacientes, fomentando prácticas 
seguras, ambientes sanos y confiables, para contribuir con el bienestar del paciente, su 
familia y la comunidad. 
 
 Mejora Continua 
Definiendo procesos para la revisión permanente de la estrategia. 
 
 Sostenibilidad Ambiental 
  
Respeto por el medio ambiente adaptando acciones que prevengan y minimice el 
impacto ambiental. 
 
Acción No. 1. Paciente 
 
La política Hospital Saludable orientada al paciente, se formulará bajo los principios 
para una atención amigable, con calidad, calidez y segura. Estableciendo las siguientes 
acciones: 
 
1. Divulgación de la Política Hospital Saludable al paciente, en reconocimiento de 
sus deberes y derechos para promover su salud que mejore la condición en la  
rehabilitación de la enfermedad. 
2. Asignar recursos técnico, operativos para la implementación de un programa 
para la promoción de la salud del paciente, que considera su seguridad, información, 
disponibilidad de procedimientos que fomenten su salud durante su estancia y egreso 
del hospital. 
3. Asignación de recursos económicos para garantizar una infraestructura y 
dotación de equipos médicos, espacios para llevar a cabo actividades de promoción de 
la salud con el paciente. 
4. Capacitación al trabajador de la salud del hospital para una atención amigable 
que promueva la salud del paciente.   
5. Fomento de una cultura organizacional fundamentada en la promoción de la 
salud del paciente en el hospital. 
 
 
Acción No. 2. Trabajador 
 
La política Hospital Saludable orientada al trabajador de la salud del hospital, fomentara 
las políticas de la OIT por un trabajo decente. Estableciendo las siguientes acciones: 
 
6. Creación de lugares de trabajo saludable, que favorezca la seguridad y 
seguridad en salud. 
 
7. Fomentar programas en educación para mejorar el desempeño laboral del 
trabajador. 
 
8. Fomentar programas de recreación para el trabajador y su grupo familiar que 
fomente estilos de vida saludables. 
 
9. Fomentar Oportunidades de empleo, remuneración justa, horarios laborales 
flexibles, protección social para el trabajador y propicie el dialogo social para la toma de 
decisiones que mejoren su salud que generen condiciones de bienestar laboral. 
 
Acción No. 3. Comunidad 
 
La política Hospital Saludable promoverá la salud en la comunidad de su entorno o 
circunvecina, para contribuir en acciones concretas para el mejoramiento integral en las 
condiciones de vida de esta población. Estableciendo las siguientes acciones: 
 
10. Identificar las necesidades prioritarias en salud de la comunidad circunvecina 
en conjunto con los profesionales de la salud y la comunidad.  
 
11. Dirigir actividades educativas, investigadoras y de servicio para atender las 
necesidades prioritarias de la comunidad circunvecina. 
 
  
12. Diseñar programas de colaboración con asociaciones de usuarios, 
sensibilización social y prevención, con la participación de autoridades sanitarias, 
profesionales de la salud, sociedades científicas, universidades y población civil, para 
fomentar la educación, la información y la formación sobre salud en la comunidad 
circunvecina. 
 
13. Ejecutar programas para la prevención, minimización y conservación del 
ambiente,  por medio desistemas para la disposición segura de los residuos 
hospitalarios generados en el hospital, adaptando medidas libre de humo, enlazado las 
actividades del hospital  redes para hospitales verdes o saludables y conservando la 
arquitectura acorde con el paisaje del entorno. 
 
14. Propiciar espacios para fomentar la gestión y toma decisiones en promoción de 
la salud de manera mancomunada entre el hospital, las autoridades locales y la 
comunidad circunvecina. 
 
 
 
Humanización servicio de Salud 
Objetivo 
 
Un servicio humanizado se fundamenta en la amigabilidad entre el paciente y el médico 
mediante de relaciones de beneficencia, autonomía y justicia. 
 
Un servicio centrado en el paciente, genera relaciones de acogida y vinculo, con un 
trato humanizado y seguro, promoviendo calidad en la atención del paciente, 
mejorando la condición del trabajador, favoreciendo las acciones hacia la comunidad 
circunvecina. 
 
 
 
Acción No. 4. Paciente 
 
El servicio humanizado en salud, orientará las siguientes acciones en el paciente. 
15. Amigabilidad con un trato de acogida por parte del trabajador de la salud del 
hospital con el paciente bajo criterios de reconocimiento del derecho de asistencia con 
un acceso equitativo al servicio, sin importar su condición social, económica o sexo. 
16.  Un trato generando en la confianza y una agradable comunicación con el 
paciente, suministrando información y un servicio de manera correcta y oportuna, con 
una actitud dispuesta a escuchar, resolver las dudas o problemas al paciente, 
manteniendo un ambiente de intercambio con los pacientes, familiares y miembros del 
equipo de salud a través de una comunicación amplia. 
17.  Una atención oportuna, garantizando la prestación del servicio de salud en 
todos los ciclos de atención del paciente, estableciendo rutas con otras instituciones 
eliminando barreras para recuperación, rehabilitación y tratamiento. 
18. Formular, implementar y evaluar programa de seguridad del paciente para el 
análisis en la prevención de eventos adversos y evaluación de su frecuencia con la cual 
ocurren, con el fin de tomar medidas de gestión para su mejora. 
19. Garantizar la intimidad de la información de cada paciente de manera 
confidencial. 
 
Acción No. 5. Paciente 
 
  
 
Las líneas de acción para promover servicios de salud con calidad y calidez, ejerce en 
el trabajador de la salud, un mayor esfuerzo en el trato con el paciente, para lo cual se 
adaptara dentro de la operación de sus procesos laborales, los estándares del proceso 
de atención al cliente asistencial con enfoque de humanización, que contempla un 
servicio bajo las siguientes características: 
 
20.  Atención de cada paciente reciba atención, cuidado y tratamiento de acuerdo 
con sus condiciones específicas de Salud. 
 
21. Que el plan de cuidado y tratamiento recibido por el paciente se realice  bajo 
condiciones de seguridad, respeto a sus derechos, de manera informada, con acciones 
de educación sobre su enfermedad o condición de salud y con el propósito de obtener 
los resultados esperados de la atención. 
 
22. Que al paciente que requiere ser referido se le garanticen las condiciones para 
la continuidad de la atención en el lugar de referencia y, si es necesario, el regreso a la 
institución. 
 
 
Acción No. 6.  Comunidad  
 
Las líneas de acción para promover la salud en la comunidad circunvecina del hospital 
dentro de la Estrategia Hospital Saludable, se orientara a: 
23. Proporcionar información de los servicios que presta el hospital dirigido a la 
comunidad que los rodea. 
24. Fomentar acciones con los más necesitados de la comunidad, por medio de la 
donación de medicinas y subsidiando servicios en salud. 
 
25. Coordinar acciones con las autoridades locales para implementar programas 
en: prevención y atención de desastres, salud y nutrición mejores estilos de vida 
saludable, entre otros dirigidos a la promoción de la salud para la comunidad 
circunvecina. 
 
Trabajo Decente  
 
Objetivo 
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La Estrategia Hospital Saludable, promoverá el trabajo decente, para la dignificación 
del trabajo, la justa remuneración por los servicios prestados, protección social, 
condiciones adecuadas para fortalecer el dialogo social que fomente su participación 
para la toma de decisiones que favorezcan la salud del trabajador incluido sus 
familiares. 
 
 
La promoción de un trabajo decente dentro de la Estrategia Hospital Saludable 
implantará lugares de trabajo saludable y programas para la gestión en salud y 
seguridad ocupacional. 
 
Otras acciones dentro de este pilar, consiste en educar al trabajador del hospital en 
mejorar sus estilos de vida saludable en relación a la alimentación, ejercicio físico, 
sexualidad, manejo del estrés, sueño/reposo/actividad, salud dental, exposición solar, 
tabaco, alcohol y otras sustancias, gestión y reducción de riesgos y otros. 
 
Y por otro lado el fomento en la formación profesional y especializada en beneficio de 
su mejor productividad laboral. 
Por otro lado la Estrategia Hospital Saludable, fortalecerá los mecanismos para el 
diálogo social que fomente la participación del trabajador para mejorar sus condiciones 
laborales. 
 
Acción No. 7. Paciente 
 
El trabajo decente, contemplara mejorar sus competencias y desempeño del trabajador 
de la salud a través de capacitación y formación para mejorar la prestación del servicio 
al paciente y que a su vez establezca relaciones amigables con el mismo en 
condiciones salubres laborales. 
Las acciones para mejorar las condiciones laborales del trabajador y sus competencias  
para una mejor atención del paciente, se incluyen: 
26.  Formación del trabajador en procedimientos que identifiquen los estilos de vida 
del paciente de modo que el personal de la salud se asegure de mejorar los mismos 
para la rehabilitación y tratamiento del paciente al ingreso y egreso del hospital. 
 
27. Programa en el uso racional de los medicamentos, junto a sus familiares para 
un tratamiento y recuperación en conjunto. 
 
28. Programación de una adecuada atención del paciente para su atención con 
calidad, segura y responsable sin sobre carga laboral, considerando los tiempos 
adecuados para atender al paciente y brinde la información oportunidad al mismo y sus 
familiares para promoción su salud. 
 
29. La Estrategia Hospital Saludable, promoverá los deberes y derechos del 
paciente en los procesos de atención, curación, rehabilitación, tratamiento y después 
de su salida del hospital y propenderá por mecanismos de planeación, gestión, 
evaluación y veeduría en los servicios de salud. 
 
Acción No. 8. Trabajador 
 
La Estrategia Hospital Saludable, ejecutara dentro de sus líneas de acción para 
favorecer las condiciones en la salud de los trabajadores, la creación de lugares de 
trabajo saludables y el fomento de un programa para la gestión para la salud y 
seguridad ocupacional. 
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A continuación se detallan las líneas de acción para promover la salud en el trabajador 
de la salud. 
30. La Estrategia Hospital Saludable, adaptará los principios definidos por la OIT, 
para un trabajo productivo y seguro, respeto por los derechos laborales, remuneración 
justa, protección social, dialogo social, libertad sindical, participación, educación 
continuada, evaluación competencias y desempeño. 
 
31. Crear lugares de trabajo saludable, para la promoción de la salud con servicios 
en lugar de trabajo con información, recursos, oportunidades para mejorar los estilos de 
vida saludables, monitorear y apoyar la salud física y mental, mejorar la nutrición, el 
ejercicio, prevenir y controlar el consumo de tabaco, disminuir el stress, horarios de 
trabajo y otras medidas de bienestar. 
 
32. Gestión para la salud  y seguridad ocupacional, contemplando subprogramas 
en: medicina preventiva y del trabajo, su finalidad es proteger al trabajador de factores 
de riesgo ocupacionales; Higiene Industrial, con el propósito de reconocer, evaluar y 
controlar los factores y agentes ambientales originados en el lugar de trabajo, que 
pueden causar enfermedad e ineficiencia entre los trabajadores; seguridad Industrial, 
para identificar, valorar y controlar las causas de los accidentes de trabajo. 
 
33. Acciones directivas para la generar oportunidades de empleo con una 
remuneración justa,  jornada laboral decente y estabilidad laboral. 
 
34. Un trabajo que propenda por la protección social de todos los trabajadores de 
la salud en el hospital. 
Acción No. 9. Comunidad  
 
35. El trabajo decente dentro de la Estrategia Hospital Saludable, contemplara por 
parte del trabajador de la salud acción en educación y comunicación para fomentar 
mejores estilos de vida saludable a la comunidad circunvecina relacionados con los 
hábitos  alimentarios, higiene personal, actividad física, sexualidad, prevención de 
accidentes en el hogar y lugares de trabajo, cuidado del medio ambiente en el hogar y 
en conjunto con su entorno, prevención en consumo de tabaco, alcohol y drogas 
ilegales y de manera específica en prevención y seguimiento de enfermedades 
crónicas y transmisibles. 
 
 
Sostenibilidad Ambiental 
 
 
Objetivo  
 
La Estrategia Hospital Saludable, se responsabiliza social y ambientalmente  con los 
pacientes, trabajadores de la salud y la comunidad circunvecina, adaptando procesos 
sostenibles con el medio ambiente. 
 
Acción No. 10. Paciente 
 
36. Las condiciones ambientales que garantice un ambiente saludable para el 
paciente se enfocará en las siguientes acciones: saneamiento básico, manejo seguro 
de los residuos hospitalarios y estandarización de procesos en limpieza y desinfección 
de todas las áreas del hospital, mantenimiento de la infraestructura física con 
ambientes agradables en todas las áreas del hospital, habitaciones con amplios 
espacios, comedores dotados de mobiliario en buenas condiciones, espacios 
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dedicados al deporte y la recreación y amplias zonas verdes. 
 
Acción No. 11. Trabajador 
 
La Estrategia Hospital Saludable, se responsabiliza ambientalmente desde la 
organización directiva y todos los trabajadores del hospital en adoptar tecnologías 
limpias, implementación de procesos e coeficiente que minimicen la carga 
contaminante generada por la prestación del servicio en salud, por medio de las 
siguientes acciones ambientales: 
37. Utilizar sustancias químicas, materiales y productos seguros. 
38. Reducir, tratar y disponer de manera segura los residuos hospitalarios 
generados en la prestación del servicio de salud. 
39. Reducir el uso de energía; promover la eficiencia energética y el uso de 
energías alternativas renovables a largo plazo. 
40. Implementar programas para promover el reciclaje de los residuos 
potencialmente reciclables. 
41. Reducir la huella ambiental del hospital por la prestación de sus servicios en 
salud. 
42. Reducir la contaminación por productos farmacéuticos, minimizando la 
disposición inadecuada de residuos farmacéuticos, promoviendo la devolución de 
materiales a los proveedores. 
43. Reducir el consumo del agua y verificar la calidad de los vertimientos que no 
afecten los cuerpos de agua circunvecinos y del entorno en general. 
44. Comprar productos biodegradables o ecológicos  para las actividades de 
limpieza, desinfección  y funcionamiento administrativo. 
45. Adoptar por la construcción de  edificios verdes con sistemas de certificación: 
LEED para el sector de la salud (LEED for Healthcare), mejorando las condiciones 
saludables para los pacientes, trabajadores y al comunidad circunvecina. 
46. Fomentos de campañas y directrices saludables al interior del hospital  que 
garanticen un lugar libre de humo. 
 
Acción No. 12. Comunidad  
 
La Estrategia Hospital Saludable propenderá por un trabajo responsable social y 
ambientalmente por parte del trabajador de la salud, que implemente buenas prácticas 
ambientales en relación a las siguientes acciones: 
47. Rendición de cuenta de los informes ambientales presentados a la autoridad 
ambiental y sanitaria con los pacientes, trabajadores y a comunidad en general que lo 
requiera. 
48. Fortalecimiento campaña para mejorar el embellecimiento del entorno con 
acciones comunitarias fortalecidas desde el liderazgo del hospital. 
 
49. Articular programas de educación ambiental con las instituciones locales que 
fomente buenos hábitos ambientales en la comunidad circunvecina para prevenir la 
contaminación ambiental.  
 
50. Propiciar el dialogo interinstitucional local académico, estatal y servicios en 
salud de manera participativa para la disposición de soluciones que mejoren la calidad 
ambiental del territorio donde se localiza el hospital y a comunidad circunvecina. 
 
51. Propender por programas para el uso sostenible de los recursos, por medio de 
buenas prácticas urbanas que presten servicios ecológicos como el autoabastecimiento 
de alimentos y el reuso de residuos, entre otros. 
 
  
 
Participación Social en Salud 
 
 
Objetivo 
La Estrategia Hospital Saludable, promoverá la participación social para la toma de 
decisiones que mejoren la condiciones en la atención del servicio de salud para los 
paciente, así mismo favorezcan las condiciones en salud del trabajo para los 
trabajadores y facilite los mecanismos de intervención a nivel institucional, local de la 
comunidad circunvecina en relación al servicio de salud prestado por el hospital. 
 
Acción No. 13 Paciente 
 
La Estrategia Hospital Saludable, contemplara las siguientes acciones para promover la 
participación y empoderamiento del paciente: 
52. Informar al paciente acerca de los servicios de apoyo con otras instituciones de 
salud en convenio, farmacias locales, médicos, servicios comunitarios y sociales. 
53. Informar al paciente sobre su condición y opciones de tratamiento para la  toma 
de decisiones conjuntamente entre el personal, el paciente y los familiares. 
54. Disponibilidad de materiales con información para pacientes sobre pruebas 
médicas y procedimientos (folletos, vídeos, sistemas de información de pacientes) que 
coadyuven en el tratamiento y rehabilitación del paciente. 
55. Asegurar mecanismos sólidos para garantizar la opinión de los pacientes y la 
misma se considere en la dirección estratégica del hospital. 
56. Promover la participación en los comités de ética y seguridad del paciente para 
considerar sus posiciones en la toma de decisiones en la prestación del servicio del 
hospital. 
 
Acción No. 14 Trabajador 
Las acciones de la Estrategia Hospital Saludable para la participación social y el 
empoderamiento de los trabajadores, buscaran: 
57. Promover la capacidad individual de cada trabajador para participar en 
actividades como la notificación de factores de riesgo y tomar decisiones para mejorar 
las condiciones en lugar de trabajo con seguimiento a las acciones implementadas para 
su bienestar. 
58. Implementar mecanismos de reporte de accidentalidad para su control en los  
subprogramas y funcionamiento del comité de Medicina, Higiene y Seguridad, 
pronunciándose al respecto. 
59. La participación de los trabajadores en la política de prevención en la empresa 
y a la negociación colectiva de las condiciones de trabajo del hospital. 
 
60. Disponer del tiempo en el lugar del trabajo para ejercer las funciones de 
representación de los trabajadores en materia de salud laboral. 
61. Promover los derechos en salud de los trabajadores por medio de la  
inspección en los lugares de trabajo, suministrar información pertinente sobre los 
riesgos laborales, prevención de riesgos en el trabajo, formular propuestas relevantes 
en salud laboral, ser consultados sobre cuestiones relacionadas con la salud laboral y 
sobre la introducción de nuevas tecnologías, oportunidad de interrumpir un trabajo 
peligroso sin temor a represalias. 
 
Acción No. 15 Comunidad  
La Estrategia Hospital Saludable, promoverá acciones en armonía  
 
con la comunidad circunvecina para promover el diálogo social a favor del derecho a la 
salud por medio de las siguientes acciones: 
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62. Apoyar en la organización y capacitación a la asociación de usuarios para  la 
vigilancia en la calidad de los servicios de salud y defensa de sus derechos a recibir 
servicios integrales que promuevan la salud y el control de la enfermedad y a vigilar el 
uso adecuado de los recursos asignados en el sector salud. 
 
63. Capacitar a la comunidad circunvecina por medio del grupo profesional y 
especializado del hospital en la conformación de los comités de ética hospitalaria para 
la promover programas de promoción y prevención en el cuidado de la salud del 
paciente y familiar. 
 
64. Apoyarla conformación de los comités de participación comunitaria 
(COPACOS), según la ubicación territorial del hospital, promoviendo espacios de 
discusión y concertación entre los actores de las diferentes organizaciones sociales, 
institucionales y administraciones locales, que fortalezcan y dinamicen la participación 
en torno a la promoción de la salud, prevención de la enfermedad y los procesos de 
planeación para el desarrollo local y el control social en salud. 
 
65. Posibilitar el encuentro de la comunidad circunvecina con las autoridades 
locales, instituciones y organizaciones sociales para la identificación, priorización y 
construcción de propuestas con soluciones integrales ante los problemas de salud 
local.  
 
66. Realizar rendición de cuentas a la comunidad circunvecina sobre su gestión en 
promoción de la salud de forma periódica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ANEXO 2 
Cuestionarios para la Verificación de la  
Estrategia Hospital Saludable 
 
1. Formulación Política Hospital Saludable. 
 
 
CRITERIOS 
 
S
SI 
 
NN
O 
 
 
PUNTAJ
E  
 
 
OBSERVACIONES 
1. La misión, visión, principios  y 
valores del direccionamiento estratégico 
del hospital están  orientados en la 
promoción de la salud para pacientes, 
trabajadores y la comunidad circunvecina 
del hospital. 
    
2. El hospital identifica 
responsabilidades para los procesos de 
formulación, implementación, evaluación 
y revisión periódica de la política. 
    
3. Se han asignado los recursos 
necesarios (presupuesto, personal, 
formación, tiempo…) para el desarrollo 
de la política hospital saludable 
    
4. La dirección revisa de forma 
periódica el desarrollo y los resultados de 
las intervenciones en la Política 
promoción de la salud  
    
5. La política para promoción de la 
salud se encuentra articulada al Sistema 
Integral de la calidad en salud del 
hospital. 
    
6. La política para promoción de la 
salud se encuentra articulada con al 
programa en seguridad del paciente y 
seguridad y salud ocupacional 
    
7. Se evidencia la creación del 
comité para la Estrategia Hospital 
Saludable dentro de la estructura 
organizacional del Hospital.   
    
8. El Comité se integra por el 
personal requerido para planear, 
implementar y evaluar la Estrategia 
Hospital Saludable y se encuentran 
definidas las funciones de cada miembro 
del Comité 
    
9. Se cuenta con un plan de acción 
para la implementación de la Estrategia 
Hospital Saludable 
    
10. El hospital, asegura que el 
personal de la salud cuenta con las 
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competencias requeridas para realizar la 
promoción de la salud 
11. El hospital garantiza la 
disponibilidad de infraestructura 
requerida, tales como espacio, equipos, 
con el fin de implementar actividades de 
promoción de la salud. 
    
12. El hospital garantiza la 
disponibilidad de los procedimientos de 
recopilación y evaluación de datos con el 
fin de controlar la calidad de las 
actividades en promoción de la salud en 
el paciente. 
    
2. Humanización del servicio: Amigabilidad y seguridad del paciente. 
 
 
 
CRITERIOS 
 
SI 
 
NO 
 
Puntaje  
 
OBSERVACIONES 
1. Se han formulado por escrito los 
principios en los que se basa la política 
de promoción de la salud para el 
paciente, siendo visible el compromiso 
activo de la dirección y demás 
estructuras jerárquicas en el hospital. 
    
2. Se evidencia relaciones de 
amistad (encuestas de satisfacción con 
criterios de acogida y vínculo) entre el 
paciente y  trabajador de la salud para 
mejorar su rehabilitación. 
    
3. Se fomenta en el hospital un 
programa de seguridad del paciente en 
todos los servicios del hospital. 
    
4. Los pacientes son 
adecuadamente informados sobre su 
condición y opciones de tratamiento 
como parte de procedimientos rutinarios. 
    
5. Se informa a los pacientes y 
familiares sobre los servicios de apoyo 
para el tratamiento y prevención de 
enfermedades después del egreso del 
paciente. 
    
6. Se evidencia un protocolo de 
respeto por la intimidad del paciente y 
seguridad de la información contenida en 
la historia clínica de manera  
confidencial. 
    
7. Se evidencia adecuada 
orientación al paciente en el  consumo 
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Trabajo Decente 
 
de medicamentos en compañía de sus 
familiares. 
8. El hospital garantiza la 
disponibilidad de los procedimientos a 
todos los pacientes para evaluar la 
necesidad en la promoción de la salud. 
    
9. El hospital evalúa las 
necesidades específicas de promoción 
de la salud para el diagnóstico del 
paciente, considerando a pacientes 
crónicos,  con trastornos mentales, 
diabéticos e hipertensos. 
    
10. Se cuenta con una atención 
oportuna, garantizando la prestación del 
servicio de salud en todos los ciclos de 
atención del paciente, estableciendo 
rutas con otras instituciones eliminando 
barreras para recuperación, 
rehabilitación y tratamiento. 
    
11. Cuenta con un sistema de 
evaluación continua que permita medir la 
promoción de la salud dentro de las 
rondas de calidad del hospital. 
    
Se proporciona información al 
paciente de otros servicios asociados 
para la mejora en la atención del 
paciente, de acuerdo a sus 
necesidades. 
    
  
 
3. Trabajo Decente 
 
CRITERIOS 
 
SI 
 
NO 
 
PUNTAJE 
 
OBSERVACIONES 
1.  Se evidencia en  el 
compromiso activo de la dirección 
y demás estructuras jerárquicas 
del hospital para promover la salud 
en el trabajo. 
    
2. La política para promover 
la salud en el trabajo, se 
compromete en cumplir los 
principios y acciones definida por 
la OIT. 
    
3. Se evidencia una 
remuneración justa para el 
trabajador, de acuerdo al tiempo y 
tipo de servicio que presta. 
    
4. Se evidencia un ambiente 
laboral que facilite: servicios de 
salud, información, recursos, 
oportunidades para mejorar los 
estilos de vida saludables, 
disminuir el stress, entre otros 
factores de bienestar para el 
trabajador en el horario de trabajo. 
    
5. Se promueve los derechos 
en salud de los trabajadores por 
medio de la  inspección en los 
lugares de trabajo. 
    
6. Se evidencia la 
comunicación al trabajador del 
hospital para  suministrar 
información pertinente sobre los 
riesgos laborales y  prevención de 
riesgos en el trabajo. 
 
7. Se dispone de zonas en el 
hospital para prestar servicios de 
atención psicológica, familiar,  
sociales, entre otras. 
 
8. Se dispone de zonas en el 
hospital para prestar servicios de 
atención psicológica, familiar,  
sociales, entre otras. 
 
9. Se promocionan la 
oportunidad de empleo en el 
hospital con una estabilidad 
salarial y protección social para el 
trabajador de la salud. 
 
    
 Estudio de diseño para la aplicación y desarrollo de la estrategia Hospital 
Saludable Colombia 2013 
 
4.Sostenibilidad Ambiental 
 
CRITERIOS 
 
SI 
 
NO 
 
PUNTAJE 
 
OBSERVACIONES 
1. Se evidencia una política para la gestión 
ambiental en el hospital. 
    
2. Se evidencia  capacitación para los 
pacientes, familiares, trabajadores y la comunidad 
en el manejo integral de los residuos 
hospitalarios. 
    
3. Se evidencian programas para reducir, 
reciclar y reusarla producción de residuos 
hospitalarios. 
    
4. Se evidencia procedimientos para la 
adquisición de productos, insumos y equipos con 
criterios ecológicos o ambientalmente amigables 
con el ambiente. 
    
5. Se evidencia procedimientos para el 
manejo seguro del mercurio para su reducción o 
eliminación que incluya: Limpieza de derrames de 
mercurio, remplazó de termómetros de mercurio, 
eliminación de otros dispositivos que contengan 
mercurio. 
    
6. Se evidencia procedimientos para la 
adecuada gestión de los tubos fluorescentes, 
bombillas, toners, pilas, residuos electrónicos, 
CDs´y materiales que contengan materiales 
pesados para su gestión en el tratamiento y 
disposición final. 
    
7. Se cuenta con la elaboración y analizar     
  
 
 
índices de desempeño ambiental  
 
8. Se evidencia programas para el uso y 
ahorro eficiente del agua.  
    
9. Se evidencia implementación de 
tecnologías limpias que minimicen el 
consumo de los recursos en agua y energía y 
la producción de residuos hospitalarios. 
    
10. Se evidencia un programa para el 
manejo seguro de medicamentos vencidos, 
averiados y devolución a los proveedores 
antes de su vencimiento. 
    
11. Se evidencia reducción en la huella 
ambiental en los procesos del hospital. 
    
12. Se proporcionan espacios con la 
comunidad circunvecina para el cuidado, 
preservación de la riqueza ambiental del 
territorio y en búsqueda de recursos 
económicos, técnicos y sociales que 
coadyuven en mejorar la calidad ambiental 
del territorio. 
    
 
1. Se informa a la 
comunidad de manera 
organizada para ejercer el 
derecho al control social en el 
sistema de la protección social; 
mediante  acciones de 
inspección,  vigilancia que 
contribuya a garantizar la 
calidad de los servicios en 
salud. 
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Anexo 3.Propuesta de Indicadores para la evaluar la  EstrategiaHospital 
Saludable. 
 
 
 
 
 
 
Pilar Indicadores 
 
 
 
Política Hospital 
Saludable 
 
1. % de acciones implementadas derivadas de la Política 
Hospital Saludable. 
2. % de pacientes que conocen la política hospital 
saludable. 
3. % del personal que conoce la política hospital 
saludable. 
4. % de la comunidad circunvecina que conocen la 
Estrategia Hospital Saludables. 
 
Humanización del 
Servicio 
 
 
 
5. % Reporte de Eventos adversos presentados en los 
pacientes 
6. % oportunidad entrega de medicamentos al paciente. 
7. %de pacientes que han recibido información sobre 
medidas concretas para controlar por sí mismos su estado. 
8. % de pacientes que han recibido información sobre 
las opciones de modificación de factores de riesgo y de 
tratamiento de la enfermedad posibles para su estado. 
  
 
 
 
 
 
 
Sostenibilidad 
Ambiental 
14. % acciones implementadas por el hospital que 
controlan el impacto ambiental 
15. % de residuos reciclados 
16. % ahorro de agua en tiempo 
17. % ahorro de energía en tiempo 
18. % Cumplimiento en la norma ambiental del sector 
hospitalario. 
19. % Rendición de cuentas a la comunidad para la 
protección ambiental. 
 
 
Participación 
Social en Salud  
20. % de pacientes que participan activamente en la toma 
de decisiones para la mejorar la promoción de la salud en la 
organización del hospital. 
21. % de reuniones efectiva con toma de decisiones 
incluidas en la dirección administrativa del hospital para 
mejorar las condiciones laborales presentadas por el 
trabajador de la salud en el hospital. 
22. % reuniones en los Comités de Participación 
Comunitaria en salud para promover la salud de la comunidad 
circunvecina por parte del hospital. 
23. % reuniones en los Comités de Participación 
Comunitaria para presentar la gestión en promoción de la 
salud en el hospital. 
 
 
 
 
 
Trabajo  
Decente 
9. % De tasas de empleo generadas por el Hospital. 
10. % de lesiones relacionada con el trabajo. 
11. % trabajadores con remuneración salarial justa 
12. % actividades que promueven la educación para 
mejores estilos de vida saludables en el  trabajador de la 
salud y su formación en promoción de la salud. 
13. % Trabajadores con protección social. 
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Tabla 3. Hoja Descriptiva Indicador Política Saludable en Pacientes 
 
Pilar Política Hospital Saludable en los pacientes. 
Descripción Formulación, socialización y seguimiento de la 
política hospital saludable. 
 
Indicador # 1 
 
% de pacientes y sus familiares que conoce la 
política hospital saludable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
Los pacientes deben tener conocimiento de la 
política Hospital Saludable para su máximo beneficio 
durante y después de su atención en el hospital. Los 
pacientes que reciben información acerca de la 
política tienen más posibilidades de interesarse por 
su estado médico, por los cambios en el ritmo de 
vida y por otras instituciones, asociaciones o grupos 
de apoyo. Por tanto, de todo ello se desprende que 
cuanto mayor sea el empoderamiento del paciente, 
más probabilidades tendrá de solicitar información 
adicional que le ayude a comprender mejor su 
situación, el proceso de atención sanitaria y las 
implicaciones en relación con el seguimiento. 
Existen pruebas contrastadas que demuestran que 
los pacientes con un mayor empoderamiento 
obtienen mejores resultados médico. Asimismo, esta 
información debe estar al alcance de los familiares, 
aunque en este caso la tarea de recogida de datos 
puede resultar más laboriosa, ya que no existen 
registros sistemáticos de los familiares que visitan el 
hospital. 
Numerador Número de pacientes que conocen la política 
Hospital Saludable. 
 Estudio de diseño para la aplicación y desarrollo de la estrategia Hospital 
Saludable Colombia 2013 
 
Denominador Todos los pacientes del hospital. 
Fuente de los datos Dentro de la encuesta de satisfacción tras conceder 
el alta del paciente para conocer las opiniones y las 
valoraciones de los pacientes en lo relativo a la 
asistencia recibida. Se implemente la pregunta, 
acerca del conocimiento por la política hospital 
saludable durante su estancia en el hospital. 
Tabla 4:Hoja Descriptiva Indicador Política Saludable en trabajadores de la 
salud 
 
Pilar Política Hospital Saludable en el Trabajador de la 
Salud. 
Descripción Formulación, socialización y seguimiento de la 
política hospital saludable. 
 
Indicador # 2 
 
% del personal que conoce la política hospital 
saludable. 
 
Nivel de Aplicación División en el hospital por servicios y registro de 
paciente por edad, sexo y nivel de formación. 
Interpretación Este indicador resulta útil para saber cómo se 
comunican los trabajadores de la salud con el 
paciente y si son capaces de transmitir las 
actuaciones del hospital en materia de promoción de 
la salud. Tras aplicar inicialmente el ciclo PHVA, las 
medidas posteriores pueden ayudar a consolidar el 
conocimiento de los pacientes en lo relativo a 
intervenciones concretas de promoción de la salud 
que han recibido o que consideran importantes. Esta 
información puede contribuir en el inicio de otras 
actividades de promoción de la salud. 
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Justificación y 
Descripción 
El objetivo principal del pilar es que la dirección o 
gerencia general, desarrolle una política de 
promoción de la salud orientada a pacientes, 
trabajadores de la salud y la comunidad 
circunvecina. 
Los componentes clave de este proceso son la 
planeación estratégica,  definición del comité técnico 
saludable responsable del diseño e implementación 
de la estrategia. 
Dado que el objetivo no es valorar directamente el 
cumplimiento de las acciones del plan de acción, 
sino más bien su implantación homogénea, podría 
considerarse que el conocimiento que el personal 
acredita de la política y sus contenidos refleja el 
rendimiento de una forma indirecta y reflexiva, pero 
altamente representativa. Aunque el personal que 
conoce la política no la encuentre satisfactoria, la 
medida contribuye a todas luces a certificar la 
democracia y la transparencia de los procesos de 
trabajo. 
Numerador Número de empleados capaces de mencionar los 
principales componentes de la política Hospital 
Saludable. 
Denominador Todo el personal 
Fuente de los datos Selección Muestra representativa población 
trabajadora y aplicación de encuesta. 
Nivel de Aplicación Por servicios y grupos de trabajo asistencial y 
administrativo. 
  
 
Interpretación El conocimiento de la política Hospital Saludable en 
el personal de la salud, refleja una buena 
comunicación intralaboral, lo que constituye un 
aspecto importante que puede contribuir a generar 
adhesiones a las decisiones tomadas por la 
dirección, potenciar una identidad compartida y 
afianzar los procesos de aprendizaje en el hospital. 
Sin embargo, el conocimiento no garantiza por sí 
solo que el personal aplique las medidas de 
promoción de la salud, especialmente si no dispone 
de los recursos necesarios para cumplir con la 
política. Por lo cual será frecuente la mejora en el 
conocimiento de los componentes, avances y 
alcances de la política al interior del hospital. 
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Tabla 5: Hoja Descriptiva Indicador Política Saludable en la Comunidad 
Circunvecina. 
 
Pilar Política Hospital Saludable en la comunidad 
Descripción Formulación, socialización y seguimiento de la 
política hospital saludable. 
Indicador # 3  
% de la comunidad circunvecina que conocen la 
Estrategia Hospital Saludables 
 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
La comunidad circunvecina deberá tener 
conocimiento de la política Hospital Saludable para 
obtener beneficios en los servicios que MARCO 
en la salud en el hospital. 
 
La comunidad informada de los beneficios sociales 
de los hospitales cercanos a su lugar de vivienda, 
facilitan su movilización social para involucrar a su 
vecinos con el fin de beneficiarse de los servicios en 
salud, generando una imagen favorable, de 
confianza y apoyo con responsabilidad social. 
 
Estas relaciones entre el hospital y la comunidad 
mejoran las relaciones con beneficio mutuo. 
Numerador Número de ciudadanos que conocen la política 
Hospital Saludable. 
Denominador Ciudadanos circunvecinos. 
Fuente de los datos Encuesta en muestra representativa de la población 
ciudadana seleccionada. 
Nivel de Aplicación Selección Muestra representativa población 
trabajadora y aplicación de encuesta. 
Interpretación Este indicador resulta útil para valorar el 
conocimiento que tienen la comunidad circunvecina 
de los servicios que presta el hospital para promover 
su salud, favoreciendo la imagen. 
 
 
 
 
  
 
Tabla 6: Hoja Descriptiva Indicador Atención Humanizada del Servicio de salud 
 
Pilar Prevención de Eventos Adversos 
Descripción Prestación del servicio con una atención 
humanizada, cálida, amigable y segura dirigida al 
paciente y sus familiares para su recuperación y 
rehabilitación. 
 
 
 
 
Indicador # 4 
 
Puntuación obtenida en la evaluación del paciente en 
una atención segura con prevención ante posibles 
eventos adversos presentados en los pacientes. 
 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
Los pacientes informados de sus derechos y deberes 
para un atención segura durante su estancia en el 
hospital, contribuye en el conocimiento acerca de 
posibles eventos adversos que alteren la calidad de 
su salud por errores en los equipos, el uso de los 
mismos, inadecuado suministro de medicamentos y 
curaciones, falta de una atención oportuna. 
De este modo el paciente contribuirá en el control de 
las acciones que pueden alterar su salud. 
Numerador Pacientes con eventos adversos. Describiendo la 
causa del evento para su seguimiento en la 
responsabilidad por el paciente o en el personal de 
enfermería. 
Denominador Total de pacientes  con Eventos Adversos 
Fuente de los datos Encuesta de satisfacción del paciente en el egreso. 
Nivel de Aplicación Todos los pacientes que presentaron un evento 
adverso durante su estancia en el hospital. 
Interpretación Este indicador permite evaluar las causas que 
alteran la garantía de una atención segura en el 
hospital, para sus acciones correctivas y de mejora 
dentro del ciclo del PHVA. 
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Tabla 7. Hoja Descriptiva Indicador Atención Humanizada del Servicio de 
salud 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
Los pacientes junto a sus familiares informados de 
los adecuados medicamentos y su tiempo y dosis 
respectiva, se empoderan en el mejoramiento de su 
salud con el consumo correcto de medicamentos, 
contribuyendo en recuperar su salud con 
acompañamiento del personal de la salud y sus 
familiares. 
 
Numerador 
Número de Pacientes y familiares informados por 
escrito con la formula medicamentos para su 
rehabilitación. 
Denominador Total de pacientes  medicados 
 
Fuente de los datos 
Historia Clínica del pacientes, con seguimiento de la 
formula médica y su adecuado suministro en tiempo 
y dosis. 
 
Nivel de Aplicación 
Distribuidos por servicios en el hospital y clasificados 
los pacientes por sexo, edad y estado mental. 
 
 
Interpretación 
Este indicador permite garantizar el suministro 
adecuado de los medicamentos para la rehabilitación 
del paciente con el fin de prevenir eventos adversos 
y favorecer su salud. 
ilar Seguridad en los medicamentos 
Descripción Prestación del servicio con una atención 
humanizada, cálida, amigable y segura dirigida al 
paciente y sus familiares para su recuperación y 
rehabilitación. 
 
Indicador # 5 
 
% de oportunidad entrega de medicamentos al 
paciente. 
  
 
 
 
Tabla 8:   Hoja Descriptiva Indicador Atención Humanizada del Servicio de 
salud 
 
Pilar Atención Amigable 
 
 
Descripción 
Prestación del servicio con una atención 
humanizada, cálida, amigable y segura dirigida al 
paciente y sus familiares para su recuperación y 
rehabilitación. 
 
 
 
Indicador # 6 
 
Puntuación obtenida en la evaluación de los 
pacientes en relación al trato en una atención 
amigable. 
 
 
Justificación y 
Descripción 
La atención humanizada del servicio, garantiza un 
trato amigable entre el paciente y el trabajo de la 
salud con un efecto de la acogida en el 
entendimiento de la condición de enfermedad del ser 
humano y su vínculo del paciente a sentir la 
comprensión de su situación, en términos de 
benevolencia y justicia. 
Un trato amable, cálido, grato, oportuno, informado, 
creara una sensación de confort en el paciente 
ayudando  sus procesos de recuperación.  
 
Numerador 
Pacientes evaluados en la encuesta de satisfacción 
en la cual se mida la humanización del servicios en 
terminado de un trato amigable y seguro por parte 
del hospital. 
Denominador Total de pacientes  atendidos en el hospital 
 
Fuente de los datos 
Encuesta de Satisfacción del paciente aplicada por el 
hospital. 
 
Nivel de Aplicación 
Distribuidos por servicios en el hospital y clasificados 
los pacientes por sexo, edad y estado mental. 
 
 
Interpretación 
Este indicador arroja resultados que permiten revisar 
si realmente en el hospital se prestar un servicio de 
salud humanizado y seguro como agentes 
esenciales para la promoción de la salud en el 
paciente durante su estancia en el hospital. 
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Tabla 9 .Hoja Descriptiva Indicador Atención Humanizada del Servicio de salud 
 
Pilar Información facilitada a los pacientes y las 
intervenciones 
 
Descripción 
Prestación del servicio con una atención humanizada, 
cálida, amigable y segura dirigida al paciente y sus 
familiares para su recuperación y rehabilitación. 
 
Indicador # 7 
 
% de pacientes que han recibido información sobre 
medidas concretas para controlar por sí mismos su 
estado. 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
Una gran parte de la asistencia va dirigida a pacientes con 
cuadros crónicos. Sin embargo, la estancia hospitalaria es 
sólo un pequeño elemento dentro de la cadena de 
asistencia que necesitan los pacientes crónicos. Otros 
componentes no menos importantes se obtienen fuera del 
hospital, en el ámbito ambulatorio, o bien quedan bajo el 
control del propio paciente y sus familiares. De hecho, el 
empoderamiento del paciente para adoptar un papel más 
activo en su propia asistencia constituye un importante 
avance para mejorar la calidad de la asistencia y reducir 
los gastos del sistema sanitario. 
Para lograr una mayor implicación de los pacientes en el 
proceso de asistencia, es fundamental ofrecerles antes 
más información sobre su estado y sobre las posibles 
medidas que podrían servir para mejorar su situación. Se 
ha demostrado que unos pacientes mejor informados 
presentan menos posibilidad de sufrir complicaciones y 
reingresos y, por tanto, contribuyen tanto a su propia 
calidad de vida como a la limitación de los gastos en 
salud., 
Numerador Pacientes capaces de mencionar medidas para controlar 
su enfermedad 
Denominador Todos los pacientes 
Fuente de los datos Estudio y entrevistas. 
Nivel de Aplicación En el hospital por servicios, edad, sexo y salud mental. 
 
 
Interpretación 
Los resultados permitirán identificar del total de la 
población de pacientes atendida, cuántos de los mismo 
atienden a la información suministrada para su 
autocuidado y control la enfermedad de manera efectiva y 
revisar las causas de los pacientes que no se autocuidan, 
por posible inadecuado suministro en la información por 
parte del personal de la salud, para sus acciones de 
corrección y mejora dentro del ciclo del PHVA. 
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Tabla 10. Hoja Descriptiva Indicador Atención Humanizada del Servicio de 
salud 
 
 
 
 
 
Pilar Información facilitada a los pacientes y las 
intervenciones 
Descripción Prestación del servicio con una atención 
humanizada, cálida, amigable y segura dirigida al 
paciente y sus familiares para su recuperación y 
rehabilitación. 
 
Indicador # 8 
% de pacientes que han recibido información sobre 
las opciones de modificación de factores de riesgo y 
de tratamiento de la enfermedad, (ictus, 
enfermedades pulmonares obstructivas crónicas, 
infarto de miocardio y diabetes mellitus) posibles 
para su estado. 
 
 
Justificación y 
Descripción 
 
Ver indicador número 7. La diferencia reside en el 
énfasis sobre enfermedades específicas. 
Numerador Pacientes capaces de mencionar medidas para 
controlar  su enfermedad específica. 
Denominador Todos los pacientes a los que se diagnostique un 
cuadro específico (por ejemplo, ictus, enfermedades 
pulmonares obstructivas crónicas, infarto de 
miocardio y diabetes mellitus). 
Fuente de los datos Estudio y entrevistas. 
Nivel de Aplicación En el hospital por servicios, edad, sexo y salud 
mental. 
 
 
interpretación 
 
 
 
El estudio debe especificarlos principales aspectos
de las opciones de modificación de factor  de
ri sgo y de tratamiento de la enfermedad para ada
cuadro que l paciente sea capaz de mencionar. 
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Tabla 11:   Hoja Descriptiva Indicador para un Trabajo Decente en 
Hospitales. 
 
Pilar Programa Trabajo Decente 
Descripción  
Diseño de programa para el trabajo decente con 
respeto por los derechos laborales, remuneración 
justa, protección social, dialogo social y libertad 
sindical. 
 
 
Indicador # 9 
 
Puntuación sobre la carga laboral 
 
 
 
 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
La carga laboral es una respuesta física, mental y 
emocional. La sobrecarga laboral a menudo se 
traduce en una fatiga física y mental y puede 
manifestarse en sensaciones de desesperación, 
impotencia y fracaso. Esta situación nace en 
ocasiones de las exigencias excesivas impuestas 
internamente (como por ejemplo tener muchas 
expectativas depositadas en uno mismo) o bien 
externamente (por la familia, el trabajo o la sociedad) 
y a menudo se asocia a circunstancias laborales en 
que una persona se siente sobrecargada de trabajo, 
infravalorada, confundida en cuanto a expectativas y 
prioridades, asignada a tareas que no se ajustan al 
salario, insegura por miedo al despido y/o saturada 
por las responsabilidades domésticas y laborales.  
Las consecuencias de la sobrecarga laboral en el 
personal pueden manifestarse con enfermedades 
psicosomáticas (problemas psicológicos o 
emocionales que se manifiestan físicamente), 
problemas digestivos, dolores de cabeza, aumento 
de la tensión, ataques al corazón, bruxismo y fatiga.  
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Una mejor organización del hospital, los entornos de 
trabajo y los estilos de gestión pueden contribuir a 
reducir el desgaste del personal. 
 
Numerador Número de empleados con problemas de salud 
laborales 
 
Denominador Todo el personal trabajador 
Fuente de los datos Población trabajadora. 
Nivel de Aplicación Por servicios, sexo, edad y labor. 
 
 
 
 
Interpretación 
 
Se debe interpretar los resultado de acuerdo al 
servicio de salud, no es lo mismo el nivel de actividad 
o desempeño laboral en el servicio de urgencia que 
el de consulta externa, por tal razone se deben medir 
las causas de las enfermedades en el trabajador por 
posible sobrecarga en sus funciones en un tiempo de 
desempeño corto, o exceso en la demanda en el 
cumplimiento de sus responsabilidades. De esta 
manera corregir mediante tiempos y movimientos por 
medio de acciones correctivas o de mejora por medio 
del ciclo de PHVA. 
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Tabla 12:   Hoja Descriptiva Indicador para la promoción de un lugar de trabajo 
saludable 
Pilar Promoción de un lugar de trabajo saludable 
 
Descripción 
 
Creación de los lugares de trabajo saludables con  
programas para la seguridad y salud ocupacional 
que mejore las condiciones en la salud del 
trabajador. 
 
 
Indicador # 10 
 
% de lesiones relacionada con el trabajo 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
El personal de un hospital está expuesto a 
importantes riesgos sanitarios, como el VIH y otros 
virus de transmisión sanguínea (como las hepatitis B 
o C). 
Las lesiones en la salud de los trabajadores de un 
hospital están muy relacionadas con las 
características del entorno de trabajo.  
 
Numerador Número de lesiones percutáneas en un año 
(incluidas las lesiones con jeringuillas y objetos 
punzantes) 
Denominador Número medio de personal a tiempo completo 
expuesto (médicos, enfermeras, flebotomistas) 
Fuente de los datos Estudio entre el personal sobre lesiones notificadas. 
Datos adicionales: reclamaciones de seguros, 
registro específico de recursos humanos 
Nivel de Aplicación Por profesión, área de atención (UCI, salas de 
operaciones, urgencias, cirugía, departamento 
médico), hora del día (o días laborables en 
comparación con fines de semana) y experiencia 
laboral. 
 
 
Interpretación 
 
El indicador podría servir para evaluar todas las 
lesiones relacionadas con el trabajo y posteriormente 
realizar una clasificación por tipo de lesión. 
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Tabla 13. Hoja Descriptiva Indicador para una remuneración justa 
 
Pilar Promoción Trabajo Decente con remuneración 
salarial justa 
 
Descripción 
 
Creación de los lugares de trabajo saludables con  
remuneración salarial justa 
 
Indicador # 11 
 
% trabajadores con remuneración salarial justa 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
El personal de la salud, está expuesto a la 
sobrecarga laboral, en el manejo alto de pacientes 
por una escaza remuneración salarial, implicando en 
el personal de la salud, la ocupación en otro trabajo 
para nivel su ingresos de acuerdo a sus 
necesidades. Ocasionando desmotivación y estrés 
en el personal por el manejo de doble carga laboral. 
 
Numerador Número de trabajadores de la salud insatisfechos 
con la remuneración salarial 
Denominador Todo el personal trabajador 
Fuente de los datos Estudio mediante encuesta 
 
Nivel de Aplicación 
 
Por servicio, desempeño y nivel de estudios.  
 
 
Interpretación 
 
El indicador permite revisar la satisfacción de los 
trabajadores con el nivel salarial ofrecido por el 
hospital para su satisfacción emocional, económica y 
social. 
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Tabla 14:   Hoja Descriptiva Indicador para la formación en el trabajo. 
 
Pilar Promoción de la formación en el trabajador de la 
salud 
 
Descripción 
 
Fomento de la formación en el trabajador de la salud 
en promoción de la salud y desarrollo de habilidades 
saludables. 
 
 
 
Indicador # 12 
 
% actividades que promueven la educación para 
mejores estilos de vida saludables en el  trabajador 
de la salud y su formación en promoción de la salud. 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
El personal de la salud, requiere de su permanente 
actualización por medio de la formación formal para 
su desempeño individual y laboral. 
 
La educación en salud en el trabajador de la salud 
desarrolla habilidades para mejorar los estilos de 
vida en el control de los factores de riesgo que 
posiblemente afecten su salud. 
 
Numerador Número de trabajadores de la salud formando en 
promoción de las salud 
Denominador Todo el personal trabajador 
Fuente de los datos Estudio mediante encuesta 
 
Nivel de Aplicación 
Por servicio, desempeño y nivel de estudios.  
 
 
Interpretación 
El indicador permite revisar el nivel de formación de 
los trabajadores para su continuidad en la 
capacitación en nuevos temas de la salud de forma 
específica en promoción de la salud como en 
mejores estilos de vida saludables, para mejorar el 
desempeño de la política hospital saludable y el plan 
de acción de la estrategia, así mimo el desarrollo de 
habilidades que coadyuven a controlar los factores 
de riesgo en su salud de esta manera mejorando las 
condiciones de vida. 
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Tabla 15:   Hoja Descriptiva Indicador para Buenas Prácticas Ambientales 
 
Pilar Buenas Prácticas Ambientales 
 
Descripción 
 
Control y prevención del impacto ambiental generado 
por la prestación del servicio en salud. 
 
 
 
Indicador # 13 
 
% Buenas Prácticas ambientales para la 
minimización de la contaminación ambiental. 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
La prestación del servicio de la salud, requiere del 
uso de los recursos naturales por medio de su 
transformación de materias primas que finalmente 
contribuyen en el servicio. 
 
La prestación del servicio de la salud, requiere del 
consumo de agua potable, energía y ocupación del 
espacio para la ocupación de la infraestructura física 
del hospital, generando impacto ambientales locales 
como emisiones atmosféricas, vertimientos y 
producción de residuos hospitalarios que alteran la 
calidad ambiental. 
 
Numerador M3 de agua recirculada en los procesos 
Denominador Total de agua consumida en el hospital 
Numerador Kw/h de energía ahorrada en los procesos 
Denominador Total de energía consumida en el hospital 
Numerador Total de residuos reciclados para venta a terceros 
Denominador Total de residuos hospitalarios generados 
Numerador Total de residuos biodegradables para generación de 
compost 
Denominador Total de residuos hospitalarios generados 
Fuente de los datos Factura Servicios Públicos Domiciliarios 
Factura Venta de Residuos Reciclables 
 
Nivel de Aplicación 
Por servicio.  
 
 
Interpretación 
El indicador contribuye en la medición de los 
procesos sostenibles ambientalmente en el hospital, 
de acuerdo a los servicios prestado para el usos 
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racional de los recursos naturales. 
 
 
Tabla 16: Hoja Descriptiva Indicador para el Uso de Tecnologías Limpias 
 
Pilar Tecnologías Limpias 
 
Descripción 
 
Control y prevención del impacto ambiental por 
medio del uso de tecnología limpias. 
 
 
Indicador # 14 
 
% tecnologías limpias implementadas por el hospital 
para control del impacto ambiental. 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
Las tecnologías limpias son una opción amigable con 
el ambiente que permiten reducir la contaminación 
en el ambiente natural y la generación de desechos, 
además de aumentar la eficiencia del uso de 
recursos naturales como el agua y la energía. 
Permitiendo generar beneficios económicos, 
optimizando costos y mejorando la competitividad los 
productos. 
El uso de tecnologías limpias representa una opción 
técnica, económica y ambientalmente apropiada que 
contribuye al desarrollo sostenible de las empresas, 
y el país en general. 
Numerador Kg residuos hospitalarios minimizados con de 
tecnologías limpias. 
Denominador Total de residuos hospitalarios generados 
Numerador Kw/hora de energía consumida por tecnologías 
limpias para el uso eficiente de la energía 
Denominador Total de energía consumida 
Numerador M3 agua recirculada  por tecnologías limpias 
Denominador Total de agua consumida 
Fuente de los datos División de ingeniería biomédica y Mantenimiento 
 
Nivel de Aplicación 
Por servicio.  
 
 
Interpretación 
El indicador permite medir el nivel de minimización 
del impacto ambiental por la producción de residuos 
hospitalarios que alteran la calidad ambiental. 
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Tabla 17:   Hoja Descriptiva Indicador para el cumplimiento en Normatividad 
Ambiental 
 
Pilar Cumplimiento de la normatividad ambiental 
 
Descripción 
 
Control y prevención del impacto ambiental por 
cumplimiento de la normatividad ambiental. 
 
 
Indicador # 15 
% Cumplimiento de la norma ambiental en el sector 
hospitalario. 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
La normatividad ambiental, es la herramienta que 
controla el impacto ambiental por medio del 
establecimiento de leyes, decretos, ordenanzas y 
resoluciones que obligan a velar por no sobrepasar 
los límites máximos permitidos para no contaminar 
los recursos naturales. 
El cumplimiento de la normatividad ambiental, evita 
multas o sanciones. 
Numerador Normas ambientales cumplidas por el hospital 
Denominador Total de normas ambientales en el sector 
hospitalarios 
Fuente de los datos Jurídica 
 
Nivel de Aplicación 
Norma ambiental por contaminación atmosférica, 
visual, auditiva y vertimientos industriales.  
 
 
Interpretación 
El indicador permite medir el nivel de cumplimiento 
normativo ambiental para la prevención de la 
contaminación ambiental y evitar posibles sanciones 
por acatar las mismas. 
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Tabla 18: Hoja Descriptiva Indicador Sostenibilidad Ambiental para la 
Comunidad Circunvecina 
 
Pilar Cumplimiento de la normatividad ambiental 
 
Descripción 
 
Rendición de cuentas a la comunidad en 
responsabilidad social ambiental. 
 
 
Indicador # 16 
% de reuniones con rendición de cuentas  
presentada a la comunidad para la protección 
ambiental. 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
La responsabilidad social ambiental del hospital está 
directamente relacionada con las acciones 
ejecutadas por el hospital mediante programas de 
gestión ambiental para prevenir, controla y mitigar el 
impacto ambiental generado por la prestación del 
servicio en salud. 
La comunidad informada de la gestión ambiental del 
hospital mediante  el uso de tecnologías, limpias la 
implementación de buenas prácticas ambiental y el 
cumplimiento de la normatividad ambiental, generan 
confianza en la comunidad y favorece la imagen del 
hospital en relaciones mancomunadas con la 
comunidad para la calidad ambiental del área de 
influencia donde está ubicado el hospital. 
Numerador Numero de reuniones con la comunidad con 
rendición de cuenta ambiental por parte del hospital. 
Denominador Total de reuniones comunitarias del Comité de 
Participación Comunitaria en salud. 
Fuente de los datos Acta de reunión comunitaria en el Comité de 
Participación Comunitaria. 
 
Nivel de Aplicación 
Reuniones mensuales Comité de Participación 
Comunitaria en salud. 
 
 
Interpretación 
El indicador permite medir el nivel de responsabilidad 
social ambiental del hospital frente a la comunidad 
circunvecina. 
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Tabla 19:   Hoja Descriptiva Indicador Participación social en salud para el paciente 
Pilar Promoción de la participación social en salud 
para el paciente 
 
Descripción 
 
Fomento de la promoción de la salud en el paciente 
en el hospital para el empoderamiento en la toma de 
decisiones que mejoren su salud. 
 
 
Indicador # 17 
 
% de pacientes que participan activamente en la 
toma de decisiones para la mejorar la promoción de 
la salud en la organización del hospital. 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
El fomento de la participación social en salud del 
paciente por medio de la conformación de espacios 
amplios que conlleven a la formación, comprensión 
de las acciones que pueden mejoran el control de la 
salud y promover el bienestar en sus calidad de vida 
facilita el empoderamiento del paciente para tomar 
una posición que active su compromiso frente a su 
salud individual y colectiva en solidaridad con otros 
pacientes que padecen de enfermedades crónicas o 
terminales para su movilización social en mirar de la 
prestación del servicio en salud con calidad, 
eficiente, oportunidad y con equidad en el acceso al 
mismo. 
Sera el Hospital responsable de organizar los 
espacio para la participación social en salud del 
paciente y sus familiares. 
 
Numerador Número de pacientes activos en espacios para la 
participación social en salud 
Denominador Total de pacientes del hospital 
Fuente de los datos Actas del Comité para la Participación social del 
paciente en el hospital. 
 
Nivel de Aplicación 
Por servicio.  
 
 
Interpretación 
El indicador permite revisar la cantidad de espacios 
en participación social en salud creados para los 
pacientes, su difusión en la participación de los 
mismos y la activación del paciente en los mismos 
para su empoderamiento en la  toma de decisiones 
que mejoren la prestación del servicio y promocione 
la salud en el hospital. 
 
 
  
 
Tabla 20:   Hoja Descriptiva Indicador Participación social en salud para el 
trabajador de la salud. 
 
Pilar Promoción de la participación social en salud 
para el trabajador de la salud 
 
Descripción 
 
Fomento de la participación social en salud en el 
trabajador de la salud para la toma de decisiones 
que promociones lugares de trabajo saludable y 
prácticas laborales para un trabajo decente. 
 
Indicador # 18 
 
% de reuniones efectiva con toma de decisiones 
incluidas en la dirección administrativa del hospital 
para mejorar las condiciones laborales presentadas 
por el trabajador de la salud en el hospital. 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
El fomento de la participación social en salud en los 
trabajadores de la salud por medio de los comités de 
salud y seguridad ocupacional y talento humano, 
fortalecen el empoderamiento del trabajador para  
presentar sus propuestas direccionadas a mejora las 
condiciones saludables en los lugares de trabajo y 
por una mejor política en talento humano que 
consideré la remuneración justa de su trabajo, el 
desempeño de sus funciones sin sobrecarga laboral, 
la actividad sindical, el dialogo social y la seguridad 
por posibles riesgos ambientales que afecten su 
salud por la prestación del servicio en el hospital. 
Numerador Número de propuestas aprobadas por el hospital 
presentadas por los trabajadores de la salud 
Denominador Total de propuestas aprobadas por el hospital 
presentadas por los trabajadores de la salud 
Fuente de los datos Actas del Comité en talento humano y salud y 
seguridad ocupacional. 
 
Nivel de Aplicación 
Por trabajador de la salud a nivel administrativo y 
asistencial.  
 
 
Interpretación 
El indicador permite analizar el nivel de participación 
del trabajador de la salud para mejorar sus 
condiciones laborales, su empoderamiento y  
capacidad para la presentación de las propuestas, 
así mismo revisar si el hospital considera y negocia 
las propuestas presentadas por los trabajadores al 
interior de sus decisiones organizativas para el 
bienestar laboral. 
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Tabla 21:   Hoja Descriptiva Indicador Participación social en salud para 
comunidad circunvecina. 
 
Pilar Promoción de la participación social en salud 
para comunidad circunvecina. 
 
Descripción 
 
Fomento de la participación social en salud en la 
comunidad circunvecina para mejorar la promoción 
de la salud en el hospital. 
 
 
Indicador # 19 
% reuniones en los Comités de Participación 
Comunitaria en salud para promover la salud de la 
comunidad circunvecina por parte del hospital. 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
Los Comités de Participación Comunitaria en salud, 
son espacios de participación que permite conocer 
las necesidades de la comunidad para mejorar la 
prestación de servicios de salud. 
 
El fomento de la participación social en la salud por 
parte de la comunidad empodera a la comunidad 
para la toma de decisiones y presentación de 
propuestas que mejoren la prestación del servicio en 
promoción de la salud por parte del hospital  
Numerador Número de reuniones Comités de Participación 
Comunitaria en salud con propuestas de la 
comunidad para la promoción de la salud por parte 
del hospital. 
Denominador Total de reuniones en Comités de Participación 
Comunitaria en salud. 
Fuente de los datos Actas Comités de Participación Comunitaria en 
salud. 
 
Nivel de Aplicación 
Reuniones Comités de Participación Comunitaria en 
salud. 
 
 
Interpretación 
El indicador permite analizar el nivel de participación 
de la comunidad para presentar sus propuestas para 
mejorar la prestación en promoción de la salud por 
parte del hospital. 
 
  
 
Tabla 22:   Hoja Descriptiva Indicador en Rendición de Cuentas para la comunidad 
circunvecina. 
 
Pilar Promoción de la participación social en salud para el 
trabajador de la salud 
 
Descripción 
 
Rendición de cuentas en promoción de la salud a la 
comunidad circunvecina. 
 
 
Indicador # 20 
% reuniones en los Comités de Participación 
Comunitaria para presentar la gestión en promoción de 
la salud en el hospital. 
 
 
 
 
Justificación y 
Descripción 
Los Comités de Participación Comunitaria, son espacios 
de participación que permite la comunicación 
comunitaria por parte del hospital,  como mecanismos 
de participación facilitan la presentación por parte del 
hospital a la comunidad acerca de sus programas en 
promoción de la salud dirigidos específicamente a la 
comunidad circunvecina al hospital. 
 
Numerador Número de rendiciones de cuenta presentadas a la 
comunidad circunvecina en promoción de la salud. 
Denominador Total de reuniones Comités de Participación 
Comunitaria 
Fuente de los 
datos 
Actas Comités de Participación Comunitaria en salud. 
 
 
Nivel de Aplicación 
Reuniones Comités de Participación Comunitaria en 
salud. 
 
 
Interpretación 
El indicador permite analizar el nivel de gestión 
comunitaria en promoción de la salud ante la comunidad 
circunvecina al hospital. 
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